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Dr. G. Kika, Ill. Assistent des pathol. 
Instituts an d. med. Facult. d. kais,-Jap. Univ. 
z. Tokyo, Ueber das primäre Lebercarcinom. 
— Fortsetzung desselben Aufsatzes im II. 
Heft I. Jahrganges — Hierzu Taf. I-XXII.— 
(aus d. pathol. Institut z. Tokyo). 


Von der einleitenden Bemerkung des Verf’s und den I bis XII 
Fällen ist schon im letzten Hefte (III) vorigen Bandes (Jahrgang II) 
referirt. Jetzt kommt der XIII..Fall vom parenchymatösen Leberkrebs 
an die Reihe. 

Fall XIII. Es handelt sich auch um einen parenchymatösen 
Leberkrebs in einer cirrhotischen Leber (Taf. III. Fig. 3) bei einem 
33j. Mann aus der chirurgischen Klinik des Herrn Prof. Satö. Von 
der Anamnese sei besonders zu erwähnen, dass der P. im ı7ten L.j. 
an einer fieberhaften Krankheit litt, während er niemals eine venerische 
Krankheit zu erleiden hatte. — Vom Alcoholgenuss ist es nicht notirt. 
Anfang Februar 1908 hatte d. P.. eines Tages Schiittelfrost und Fieber, 
wobei auch eine starke icterische Verfärbung der Haut eintrat, welche im 
April einmal verschwunden ist. Im Mai bekam er aber einen plötzlichen, 
heftigen Schmerz im Epigastrium, dessen Auftreibung seither besonders 
auffallend wurde. Die Anfälle wiederholten sich 2-3 Mal täglich. Bei der 
Aufnahme in die Klinik am 6 ten Juni d. J. (1908) sind constatirt : Auftrei- 
bung des Epigastriums eine hindurchfühlbare derbe Geschwulst der Leber, 
und im weiteren Verlaufe : Icterus der Conjunctiva bulbi, Dilatation einiger 
Vene der Bauchwand, hämorrhagischer Ascites 2000,0 ccm wahr- 
genommen. Unter der Zunahme der angeführten Symptome endete 
der P. am 21. Juni letal. Anatomische Diagnose nach der am selben 
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Tage vorgenommenen Obduction lautete: Primärer Leberkrebs, dessen 
Metastasen in der Leber selbst, Geschwulstthrombose d. r. Aeste von 
V. portae ; hämorrhagischer Ascites (4500,0 ccm) ; fettige Metamorphose 
des Herzens ; leichte Trübung und Stauung der beiden Nieren ; gering- 
fügige Milzschwellung ; Oedema pulmonum ; allgemeine Anämie ; Icterus 
u. S. w. 

Die Leber ist 27: 20: 11 cm gross. Oberfläche ist granulirt (Fig. 3. 
gr. O.), Kapsel leicht verdickt und stark hyperämisch. Der r. Lappen 
ist vorn mit dem Grossnetz verwachsen, wo man frisches Blutgerinnsel 
angehaftet fand. — daher hämorrhagischer Ascites !— Nach der Ablö- 
sung dieser Adhäsion sieht man einen ca faustgrossen spröden gelblich- 
grauweisslichen Tumor vom schwammigen Bau. Auf der transversalen 
Schnittfläche erkennt man, dass der Haupttumor (Fig. 3. pr. T) fast 
den ganzen r. Lappen einnimmt, sodass nur im unteren Teil eine 
schmale stark abgedrückte Partie des Lebergewebs (an. C.) zurückbleibt. 
Das letztere und die Schnittfläche des vom Tumor fast verschont 
gebliebenen 1. Lappens zeigen reiskorn-azukibohnengrosse Parenchym- 
inseln, welche durch graue Bindegewebszüge von einander begrenzt 
sind (an. C.). Die Hauptgeschwulst (pr. T) besteht aus dicht an einander 
liegenden erbsen bis bohnengrossen rundlichen Geschwulstknötchen von 
alveolarer Structur, welche im centralen älteren Teil (ä. H.) zerbreche- 
risch, durch Degeneration und Hamorrhagie auch Gallenstauung bunt 
verfarbt ist, auch durch den teilweisen Ausfall des Geschwulstparenchyms 
sehwammig aussieht. 

Mikrokopisch ist die Diagnose des parenchymatösen Lebercarcinoms 
teils durch seine Structur (: Jeder Knoten besteht aus rundlich-cylindrisch 
u. so verschiedentlich gestalteten Geschwulstalveolen, welche vom bald 
comprimirten, bald dilatirten Capillarnetz gegenseitig begrenzt sind; in 
der peripherischen Zone der grösseren Knoten oder in den ganz jungen 
Knötchen findet man auch Rosetten), teils durch die Beschaffenheit der 
Parenchymzellen festgestellt. Diese letzteren sind bald (u. zwar nur 
solche, die auf der Capillarwand sitzen, oder Rosetten umgrenzen) 
cylindrisch bis kurzcylindrisch, bald und meistens polyedrisch, alle kleiner 
und heller als physiologische Leberzellen; an vielen Stellen sind mehr- 
kernige Riesenzellen beigemischt. Nach alledem sehen die Geschwulstzellen 
denjenigen im I. Fall sehr ähnlich aus. Ihre Thrombose im Portalast, 
aus länglich gestreckten soliden Geschwulstzellenstrangen bestehend, 
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welche nach aussen von Endothelzellen überklsidet sind und zwar 
derart, dass die letzteren anderseits wieder Capillarräume umgrenzen, 
hat das Aussehen vom abgeplatteten verlängerten Acinus. Während 
die Geschwulstzellen in der Wachstumszone hell und grösser sind, 
auch oft Mitosen zeigen, sind solche in einer älteren Partie, oder im 
Knoten mit einer dicken Bindegewebskapsel kleiner, dunkelgefärbt, 
mit geschrumpftem Kerne versehen. Gruppen von den beschriebenen 
Geschwulstalveolen mit Capillarnetz sind entweder von einer dicken 
Bindegewebsschicht umgeben, oder comprimiren atrophisches Leber- 
gewebe mit einem stark vermehrten Interstitium in der Nachbarschaft. 
Das Lebergewebe mit der ringförmigen Bindegewebszunahme !ässt eine 
deutliche Hyperplasie und Hypertrophie wahrnehmen. 

In der Epikrise behauptet der Verf., dass der Tumor hier im r. 
Lappen multicentrisch entstanden sein muss, indem ein circumscripter 
alter Heerd fehlt, sowohl centraler Teil, als auch die peripherische 
Zone der Hauptgeschwulst aus erbsen-bohnengrossen Knoten zusammen- 
gesetzt sind, auch das Lebergewebe selbst das Bild von annulärer 
Cirrhose mit knotiger Hyperplasie zeigt. Ob. die Entstehung de 
interstitiellen Hepatitis bei dem vorliegenden Fall auf eine fieberhafte 
Krankheit vor 7 Jahren zurückzufükren sei oder aber darauf beruht, 
dass der P. Trinker war, kann der Verf. nicht entscheiden. Immerhin 
sei soviel sicher, dass die Geschwulst der regeneratorischen Hyperplasie 
der Leberzellen ihre Entstehung zu verdanken hat. 

Fall XIV. Ein 50j. Kaufmann, keine Heredität nachweisbar, kein 
Trinker, sei in seinem 20-21 L. j. am weichen Schanker gelitten. Seit 
Herbst vorig. J. (1908) soll d. P. nach jeder Mahlzeit einen leichten 
Schmerz im Epigastrium empfunden und um Anfang Februar icterische 
Verfarbung der ganzen Körperoberfläche bemerkt haben. Mit der Klage 
über die Auftreibung der vorderen Bauchwand, Anasarca und Er- 
müdungsgefühl an der unteren Extremität, leichte Fieberbewegung, 
allmählige Abmagerung und das Herzklopfen ist d. P. am 17. April in 
die medic. Klinik d. Herrn Prof. Aoyama aufgenommen. Am nächst- 
folgenden Tage ist durch die Punction an der fassformig aufgetriebenen 
Bauchwand ca 4550,0 ccm von gelbgrünlicher, leicht getrübter Flüssig- 
keit (1009.0 spec. Gew.) entnommen. Darnach sei an der Oberfläche 
glatte, mit der Athmung mitbewegliche derbe Leber hindurchgefühlt. 


Bi. 
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Ferner seien constatirt: Spur von Eiweiss, Harncyiinder im dunkelbräun- 
lichen Harn, kreidiger Stuhl. 21/IV: letaler Ausgang. 

Anatomische Diagnose nach der am selben Tage vorgenommenen 
Obduction heisst: Parenchymatöser Leberkrebs im r. Lappen, Leber- 
cirrhose, Geschwulstthrombose der Portalaste; Icterus gravis; all- 
cemeiner Hydrops und Ascites; Oedema pulmonum ; Ulcus ventriculi 
simplex, hamorrhagische Erosion der Magenschleimhaut ; Schrumpfniere 
u. S. W. 

Der r. Lappen von einer derben dunkelgrünlichröthlich bis bräun- 
lichen cirrhotischen Leber (26: 17: I2cm) ist besonders in seiner 
linken medianen Hälfte stark halbkuglig angeschwollen. Die Kapsel 
darüber ist stark gespannt, dabei aber glatt und grauweisslich verdickt, 
In der Umgebung ist die Oberfläche uneben granulirt. Dise hervor- 
gewölbte Partie zeigt z. Teil Fluctuation. Auf der transversalen Schnitt- 
fläche ersieht man, dass die ungef. Kindskopfgrosse Geschwulst fast 
zwei Drittel des r, Lappens einnimmt und ihre linke Grenze über das 
Ligamentum suspensorium hep. in den 1. Lappen hineinreicht. Also 
in der ganzen Höhe d. r. Lappens expansiv gewachsene Geschwulst 
comprimirt das umgebende Lebergewebe derart, dass das letztere wie 
die Schale des ersteren aussieht. Consistenz des Tumors ist äusserst 
spröde, mit der Messerklinge leicht abzustreichen. Centralteil der halb- 
kuglig auf der Schnittfläche hervorquellenden Geschwulst ist meist 
nekrotisch oder degenerirt, vielfach hämorrhagisch und zerfallen ; nur 
die peripherische Zone ist noch relativ gut erhalten, dunkelgrünlich bis 
bräunlich verfärbt. Durch ringförmige grau durchscheinende Binde- 
gewebszüge in Felder geteiltes Leberparenchym ist stark hyperämisch, 
zeigt hochgradige Gallenstauung, ragt an der Schnittfläche hervor. 

Mikroskopisch hat es sich herausgestellt, dass der Tumor hier einem 
reinen parenchymatösen Carcinom angehört, indem relativ kleinere 
polyedrische und polymorphe (manchmal cylindrisch-spindelförmig) 
helle Geschwulstzellen überall solide Alveolen von verschiedener Gestalt 
darbieten. Capillargefasse als Stroma der Geschwulstalveolen sind in 
der mehr centralen Partie angiomatös erweitert, sodass man da ein 
Blutmeer vor Augen zu schen glaubt, auf welchem zahllose Geschwulst- 
parenchyminseln schwimmen, während das Capillargefässnetz in der 
peripherischen Schicht mehr eng und .die Geschwulstalveolen auch 
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kleiner sind. Ferner trifft man überall mehrkernige Riesenzellen in den 
Alveolon beigemischt, welche entweder durch das Ausbleiben der Zell- 
teilung bei der vielfachen Teilung des Kerns oder durch das Zusammen- 
fliessen der zum Zerfall geneigten Zellen entstanden sind. Ab und zu 
bemerkt man, dass das Capillarnetz von einer lockeren oder etwas mehr 
dichteren Bindegewebszone begleitet wird. Im Leberparenchym findet 
man überall Hyperämie und Ablagerung des Gallenpigmentes, somit 
auch grüne und helle Flecke. Das Bild von der Annulären Cirrhose 
ist auch mikroskop deutlich erkennbar, und man trifft hier auch partielle 
Hyperplasie der Leberzellen. i 

Fall XV. 32j. Hausdiener. Ungefähr seit dem 14 ten L. j. trinkt 
er gern Sake (Reiswein) und zwar dessen grosse Dose, so zeitweise 
1-1,5 Sho (ca 2-3 Liter). Sein Vater, und Grossvater waren auch grosser 
Potator gewesen. — Keine syphilitiche Infection u. keine Heredität der 
Geschwulst angegeben, aber im 28 L.j. sei er an Tripper gelitten. Im 
April d. J. (1908) soll d. P. nach einem Diätfehler im Epigastrium einen 
heftigen Schmerz empfunden, und am rechten Hypochondrium einen ca 
faustgrossen, derben, druckempfindlichen nicht beweglichen Tumor hin- 
durchgefühlt haben, welcher sich allmählig vergrösserte. Bei der Auf 
nahme in’s Hospital (22/VI. 1908) sind constatirt: Auftreibung des 
Epigastriums und beider Hypochondrien, (bes. r.), Dilatation und Ver- 
schlängelung der Vene an der Brust u. Bauchwand, starke Anschwellung 
u. bedeutende Zunahme der Resistenz von der Leber mit einer höckerigen 
Oberfläche, auch Milztumor, jedoch noch kein Icterus. Vor und nach 
der Aufnahme soll der P. jeden Tag epileptiforme Anfälle bekommen 
haben. Nach der am selben Tage vorgenommenen Obduction heisst 
die anatomische Diagnose: Primärer Leberkrebs, dessen intrahepare 
und Lungenmetastasen, Geschwulstthrombose des Stammes und der 
Aeste von V. portae, Milztumor, Oedema pulmonum, Nephritis paren- 
chymatosa duplex, subseröse Ecchymosen, Dilatation und Verschlänge- 
lung der Vene an der Brust u. Bauchwand, Ulcus ventriculi simplex 
u. Ss. w. 

Die Leber ist .29: 22: 2Icm gross und 3200,0 grm schwer. Der 
im allgemeinen stark angeschwollene rechte Lappen ist besonders an 
der Kuppe kuglig gewölbt und seine glatte gespannte Oberfläche mit 
einer etwas fibrös verdickten Kapsel ist uneben höckerig, indem die 
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letztere zahlreiche bohnen — bis taubeneigrosse sanfte Erhabenheiten 
zeigt, welche vielfach in einander uebergehen und landkartenfigur-artige 
Gebilde darstellen, z. Teil eine kleine Delle am Scheitel tragen. Dagegen 
ist die Kapsel nahe am rechten hinteren Rand grauweisslich verdickt, 
und die subcapsuläre Schicht hat eine fast knorpelharte Consistenz, und 
beherbergt zerstreut liegende Parenchymreste und dilatirte, verschlängelte 
Vene. Auf der Schnittflache sieht man zuerst, dass die Geschwulst fast 
r. vier Fünftel des r. Lappens einnimmt. Entsprechend der erwähnten 
knorpelharten Stelle findet man weiter einen ca enteneigrossen ringsum 
durch eine schmale derbe Bindegewebskapsel scharf abgegrenzten Heerd, 
Einige Portaläste in dieser Kapsel sind mit der Geschwulstmasse ganz 
vollgestopft, wo die erstere gerade durchgebrochen ist und die Ge- 
schwulst in die umgebende Partie des r. Lappens hineingedrungen ist, 
sodass der rechte Hauptast bis in dessen Stammteil gänzlich mit der 
Geschwulst thrombosirt ist. Während der als Hauptgeschwulst zu 
betrachtende abgekapselte Heerd auch mit einem alveolaren Bau 
reich am faserigen Interstitium, dagegen arm an Parenchym ist, sieht 
besonders sein centraler Teil fast fibromatös aus, wo man nur spärliche 
Parenchymreste als kleine Punkte, angiomatös dilatirte Gefässe, auch 
Hämorrhagie, ferner schleimig degenerirte Stellen wahrnimmt. Die von 
der Geschwulst freie Partie der Leber ist an der Oberfläche feingranulirt, 
zeigt an der Schnittfläche ringförmige Zunahme d. Interstitismus und 


venöse Hyperämie. 


Von den mikroskopischen Befunden seien folgende Punkte hervor- 
gehoben: 1) Peripherische Zone der Hauptgeschwulst (Primarheerdes) 
und die Metastasen zeigen das typische Bild vom parenchymatösen 
Leberkrebs. d. h. meist solide (hie und da noch Rosetten sichtbar) 
trabeculare Parenchymzellenstrange oder mehr rundlich-polygonale Al- 
veolen von Geschwulstzellen, welche hier fast ebenso gross oder grösser 
sind wie die physiologischen Leberzellen, füllen die Maschenräume des 
Capillarnetzes als Stroma. 2) In der intermediären Zone (Taf. XIV. 
Fig. 20) herrschen die alveoläre Form der Geschwulstzellenhaufen und 
dilatirte Capillarräume mit einem allmählig zwischen dem Geschwulst- 
parenchym und der Capillarwand (d. h. Endothelzellenreihe) von der 
alten Glissow'schen Kapsel (Str.) her hinein wachsenden lockeren Binde- 
gewebe (B.) das Feld. 3). Das Capillarnetz ist in der centralen alten 
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Partie (Taf. XV. Fig. 21) der Hauptgeschwulst durch das schon stark 
zugenommene Bindegewebe (B.) überall stark comprimirt, sodass man 
nur zurückgebliebene zweireihige Züge von Endothelzellkernen in der 
Mitte des jetzt bindegewebigen Stroma’s wahrnehmen kann. Dieses Ver- 
haltniss, d. h. die abwechselnde Beschaffenheit des Stroma’s je nach 
dem Wachstumsstadium sei in folgenden beiden Fällen (XVI. v. XVM) 
noch mehr ausgeprägt, und der Verf. erklärt es für eine Art Degeneration 
im parenchymatösen Leberkrebs und deutet seine Entstehungsursache 
dahin, dass das Stroma im primären Entstehungsort schon zur binde- 
gewebigen Hyperplasie geneigt gewesen sei, was im weiteren metasta- 
tischen Heerde auch zu Tage tritt, ferner dass hier auch die als Folge 
der Geschwulstbildung eingetretene Stauung im Sinne der Stauungs- 
induratiom zur bindegewebigen Umwandlung des Capillargefässnetzes 
etwas beigetragen haben möge. Uebrigens konnte der Verf. auch 
partielle Hypertrophie und Hyperplasie der Leberzellen in den Paren- 
chyminseln der cirrhotischen Leber beobachten. Demnach behauptet 
der Verf., dass hier die Geschwulst ebenfalls in der Hyperplasic von 
Leberzellen der cirrhotischen Leber ihre Matrix haben, und zwar dass 
in einer Partie des r. Lappens gewisse Anzahl von hyperplastischen 
«Parenchyminseln also multicentrisch unter einer uns noch unbekannten 
Bedingung, erst zu einem Adenom herangewachsen und in-dem weiteren 
Wachstumsverlauf carcinomatös geworden sein muss. 


Fall XVI. Dieser interessanteste und lehrreichste Fall unter allen 
17 vom parenchymatösen Leberkrebs Verf’s hat uns direct davon über- 
zeugt, dass die in Rede stehende Form von Leberkrebs wirklich auf 
der Basis der knotigen Hyperplasie entstehen kann, indem der Verf. 
hier Uebergangsbilder der hyperplastischen Zellen in Geschwälstzellen 
innerhalb der knotigen Hyperplasie beobachtet hat. — (Taf. IV. Fig. 4, 
Taf. V. Fig. 5, Taf. XVI. Fig. 23-23, Taf. VI. Fig. 24-25, Taf. XVIIL 
Fig. 26).— 

Ein 28j. Bauer. Klinische Diagnose: Lebersyphilis und Oblitera- 
tion der vena cava inferior (?). Der P. trinkt nicht, sei niemals 
syphilitisch inficirt, war seit der Kindheit schwächlich, im 22.1.j. an 
Malaria erkrankt. Besonders Bemerkenswert ist in seiner Anamnese 
die Tatsache, dass der P. seit ungef. 12L.j. von Zeit zu Zeit über 
Atembeschwerde, Herzklopfen und Anasarca der unteren ‘Extremitäten 
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zu klagen pflegte. Um I5te L.j. hat man ihm starke Füllung und 
Verschlängelung der oberflächlichen Vene am linksseitigen, oberen 
Bauchteil, und ca. vor 4 Jahren Solche der Vene an der rechtsseitigen 
oberen und unteren Bauchwand bemerkt. Seit etwa 8 Jahren sei Con- 
junctiva bulbi leicht icterisch. Im Juli d, J. (1908) soll der P. Morgens 
dunkel bräunliche Masse erbrochen haben, indem er im vorigen Tage 
2 Gö (ca 3,6 Liter) Sake getrunken hatte. Seither soll sich die Bauch- 
wand allmählig aufgetrieben haben, Athembeschwerde, Anasarca, strot- 
zende Füllung und Verschlängelung der Vene von der vorderen Bauchwand 
eingetreten sein, Frequenz der Stuhlgänge vermehrt haben und zu gleicher 
Zeit ein fast handtellergrosser Tumor im Epigastrium gefühlt worden 
sein. In diesem Zustand ist der stark abgemagerte P. am IOten Sep- 
tember in die Klinik des Herrn Prof. Aoyama’s aufgenommen. Ausser 
den erwähnten Symptomen sind dabei wahrgenommen : leichte icterische 
Verfärbung der Conjunctiva bulbi (keine der Körperoberfläche sonst), 
deutliche Fluctuation der Bauchwand, keine Gallenfarbstoffreaction, Spur 
von Eiweiss und Cylinder im Urin, gewöhnlich beschaffener Stuhl. Gleich 
am Tage der Aufnahme ist durch Punction ca. 5100,0ccm dunkel- 
bräunliche, klare Flüssigkeit (spec. Gew. 1017) entleert. Darnach ist 


ein druckempfindlicher, knolliger, derber Tumor im rechten Hypochond- , 


rium hindurchpalpirt, welcher sich mit der Athmung mitbewegt. Unter 
der Zunahme aller Symptome ist der P. am 5 ten Oktober gestorben. 
Am selben Tage ist die Section ausgeführt. 

Anatomische Diagnose: Primärer Leberkrebs, Metastasen in der 
Leber und Gallenblasenwand, Geschwulstthrombose der V. Portae; 
Bildung eines abnormen halbmondförmigen Klappens an der Wand der 
V. cava inf. dicht oberhalb der Einmündung von Sinus für Venae 
hepaticae in V. cava, dessen hochgradige Stenose am Sinus, Stenose 
uud Obliteration der Venae hepaticae an der Einmündung in den 
Sinus, Dilatation und Wandverdickung der V. cava inferior unterhalb 
der Stenose ; leichter Icterus; Stauungsmilz, Gastro-enteritis cyanotica ; 
Ascites (1300 ccm), Anasarca des Hodensacks und der unteren Extre- 
mität, starke Füllung und Verschlängelung der subcutanen Vene an der 
vorderen Brust und Bauchwand ; Parastismus des Distomum spathulatum ; 
sklerotische Platte an der Mitralsegel u. s. w. 


Eine stark verunstaltete Leber ist etwas an Volumen reducirt, 
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besonders in der Nachbarschaft des Lig. susp. hep. durch viele kastanien 
bis überenteneigrosse kuglige Geschwulstknoten (T. K ) stark höckerig 
(Taf. IV. Fig. 4), welche zehe — elastischweich sind, z. T. Pseud- 
fluctuation zeigen. Ihre Farbe ist grünlich graugelblich oder stark 
icterisch. Sonst ist die Oberfläche feingranulirt, nur vorn über der 
Gallenblase nahe am Lig. susp. hep. sieht man etwas narbig-eingezogene 
schwielige Verdickung der Kapsel. Dementsprechende Schnittfläche 
zeigt Alveolarbau, und ihre peripherische weiche Zone ragt an der 
Schnittfläche hervor, während die centrale derbe Partie skirrhös ist 
und Schnittstümpfe vieler obliterirten Gefässe und Gallengänge beher- 
bergt. Dieser Heerd ist durch eine dicke Bindegewebskapsel gegen die 
Umgebung ziemlich scharf begrenzt und der Verf. hält ihn für die 
Hauptgeschwulst (den primären Heerd). Sonst sieht man noch viele 
faustgrosse oder etwas kleinere Knoten mit dem grauen derberen Centrum 
und der markigweichen grünlichgefärbten Peripherie (Taf. V. Fig. 5.). 
Uebrigens scheint die Schnittfläche fast ganz von kleineren Geschwulst- 
knoten durchsetzt zu sein. Alle diese Geschwulstheerde bestehen aus 
noch kleineren durch Stromabälkchen geteilten Feldern. Von dem von 
Geschwulst ganz freien Lebergewebe bemerkt man sehr wenig (R. I.). Die 
Kapsel darüber ist mit jenen miliargrossen fibrösen Vegetationen versehen, 
bald ganz fein granulirt, bald mehr glatt. Ferner bemerkt man überall 
an der Schnittfläche starke Verdickung der Glisson’schen Kapsel, starke 
Dilatation der V. Centralis und Aeste der Lebervene, auch der Ver- 
ästelung der Lebervene entsprechende Bindegewebszunahme. Nach der 
mikroskopischen Untersuchung d. Verf’s hat das Geschwulstparenchym 
einen dem I. oder IV. Fall sehr ähnlichen typischen parenchymatös- 
adenomatösen Bau, also aus trabecular angeordneten Strängen der fast 
ebenso grossen und geformten Geschwulstzellen, wie die Leberzellen, 
welche durch Capillarstroma von einander getrennt sind und schmale 
intercellulare (intraacinöse) Gallencanäle zwischen sich fassen. Die 
letzteren kommen hier selten in Form von Rosetten, sondern meist als 
Lücken vor. Das Protoplasma der Geschwulstzellen ist auch hell, aber 


mehr oder weniger granulirt, teilweise durch Eosin intensiv gefärbt, 
zeigt aber keinen bräunlichen Farbenton. Als regressive Metamorphosc 
sind aufzuzählen: Fettige u. hydropische Degeneration des Zellproto- 
plasma’s, vacuoläre Degeneration des Kerns. Seltener trifft man Nekrose 
und Hämorrhagie, obwohl hier venöse Stauung im Geschwulst- und 
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auch davon freien Teil des Lebergewebes wegen der Obliteration der 


Hauptlebervene an der Einmündung in den Sinus, und wegen der Ver- 


dickung der Wand auch der Obliteration des Lumens von vielen 
Lebervenenästen und V. centralis üherall deutlich zum Ausdruck ge- 
kommen ist, wodurch man eben hauptsächlich im centralen Teil der 
Acini und längs der Lebervenenäste stattgefundene Zunahme des äusserst 
zellarmen Bindegewebes erklären kann. -— Cirrhose cardiaque oder 
Stauungsinduration —. Im Gegensatz zu dem typischen gutartigen 
Charakter der Geschwulst in jungen Knoten und in der peripherischen 
Zone der grösseren und älteren Heerde liefert die centrale, ältere Partie 
derselben ein skirrhöses Bild mit dem kystomatös dilatirten Lumen in 
der Mitte der Alveolen. Wie das gleiche Verhältniss im vorangehenden 
Falle auch beschrieben wurde, so hat es sich hier nur im höheren 
Maasse ausgebildet. Jedoch ist die älteste Partie im Centrum der 
grossen Knoten selbst noch nicht dicht, sondern lockerfaserig, meistens 
sogar schleimig degenerirt, wenn man von .den darin noch zurück- 
gebliebenen verdickten, derben Gl/isson’schen Kapseln absieht. Nun als 
Besonderheiten in diesem Fall muss man betonen: ı) Das Fehlen 
von der mikroskopisch deutlich sichtbaren Geschwulstthrombose in 
Portalästen, 2) Das Nichtvorhandensein vom schwammigen Bau, indem 
hier keine grössere Hämorrhagien, keine ausgedehnte Nekrosen beobachtet 
worden sind, ausser den mikroskopisch constatirten fettigen und hydro- 
pischen Degenerationen im Protoplasma und der vacuolären Degenera- 
tion des Kerns. Diese beiden Thatsachen mit dem gleichzeitig wahr- 
genomenen Reichtum der Kernteilungsfiguren in allen Knoten, und den 
bedeutenden knotigen Hyperplasien, auch überall zahlreiche Mitosen 
darbietend, machen multiple Entstehung der Geschwulst in diesem Fall 
höchst wahrscheinlich. Nach der Ausschliessung von schr vielen 
zweifelhaften Bildern selbst, welche durch das geübte Auge des Verf’s 
als Metastasen gedeutet worden, sind doch noch sehr viele knotige 
Hyperplasien beobachtet, wie eine von solchen in Taf. XVI. Fig. 22 
(K. H.) in Loupenvergrösserung dargestellt ist. Fig. 33, 24 und 25 
sind nach den Schnitten aus der knotigen Hyperplasie (K. H.) in der 
Fig. 22. abgebildet. Man sicht da ausser den relativ kleinen Leber- 
zellen in der Peripherie eines kleinen Knotens (Fig. 23. längs des 
Stromas ,,Str“), pigmentirte Leberzellen (Fig. 24. „P. 23 
fettige Degeneration (Fig. 24. „F. D.‘‘), helle Leberzellen (Fig. 24. 
„h“), Rosetten (Fig. 25. „R.“), Züge von den hyperplastisch-hyper- 
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trophischen Leber — (Fig. 23.24,25 ,, h. Z.“) und auch von Tumor zellen 
(Fig. 25. ,, T. Z.“), welche sich also von dengleichen in den wahren 
Geschwulstknoten gar nicht unterscheiden lassen. Diese weniger granu- 
lirten Tumorzellen schliessen nicht nur gemeinschaftlich mit den mehr 
granulirten hyperplastischen Leberzellen ein und dasselbe Rosettenlumen, 
sondern sie bilden mit einander einen Strang. Wenn man solche Stelle 
unter starker Vergrösserung genauer betrachtet (Fig. 26.), so wird man 
reichliche Mitosen sowohl an hyperplastischen (deren Kern blasser), als 
auch an Geschwulstzellen (deren Kern dunkler gezeichnet) finden. Alle 
Zellen scheinen zu der Neubildung mitzubsteiligen. Weder im Gefäss- 
lumen eingedrungene Geschwulstzellen, noch die comprimirte Leberzellen 
sind wahrnehmbar. Kurz, der Verf. konnte an solchem Präparate echte 
Tumorzellen und hyperplastische Leberzellen nicht von einander unter- 
scheiden. Somit ist der Verf. in diesem Fall zu einem rechtinteressanten 
Schluss gekommen : „Endophlebitis obliterans der Hauptlebervene wohl 
wahrscheinlich in Folge von einer abnormen Bildung eines halbmond- 
formigen Klappens (angeborener Natur. —P. hat seit seinem 12 L.j. 
über zeitweise auftretende Athembeschwerde, Cyanose am Gesicht, 
Anasarca am Bein zu beklagen gehabt. —) hat eine hochgradige 
Stauungsinduration der Leber nach sich gezogen, welche wieder knotige 
Hyperplasien, wie es oft der Fall ist, durch die vicarisatorische Thätig- 
keit der Leberzellen bedingt hat. Nun diesen knotigen Hyperplasien 
verdankt die Geschwulst im vorliegenden Fall ihre multiple Entstehung, 
welche hier unter dem Mikroskop direct nachweisbar war.“ 

Fall XVII. Dieser letzte Fall vom parenchymatösen Lebercarcinom 
Verf’s gehört einer 48j. männlichen Leiche aus der inneren medici- 
nischen Klinik des Herrn Prof. Pisawa's, mit der klinischen Diagnose: 
Leberkrebs + Nephritis. Der P. sei niemals von einer venerischen Krank- 
heit angesteckt, und er trinkt mässig. (bis 1 Gö- ca 1/5 L.- Reiswein gewö- 
hnlich). Um Ende Märzs oll er im r. Hypochondrium einen Tumor hin- 
durchgefühlt haben, welcher sich allmählig vergrösserte, und gleichzeitig 
sich über Brustbeklemmung, Appetitlosigkeit, allgemeine Abmagerung, 
Schluckbeschwerde beklagt haben. Bei der Aufnahme am 2 ten Mai sind 
unter anderen constatirt : leichter Ascites, und Anasarka am Unterschenkel, 
geringfügiger Icterus der conjunctiva bulbi, und ca. ein kindskopfgrosser 
Tumor mit höckeriger Oberfläche im r. Hypochondrium. Häufiges 
Erbrechen am nächsten Tage, und am 4 ten Mai nahm er das letale Ende. 
Obductionsdiagnose (nach der am folgenden Tage ausgeführten Section): 
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Primärer parenchymatöser Leberkrebs, dessen Metastasen in der Leber 
selbst, und Portallymphdrüsen, ‘Thrombose der V. portae u. V. cava 
inferior, hämorrhagischer Ascites (3000,0 ccm), leichter Icterus, Ana- 
sarca am Unterschenkel, Dilatation und Verschlängelung der subcutanen 
Vene an der Brust- u. Bauchwand, leichter Milztumor, chronischer 
Magen-Darmcatarrh u. s. w. 


Eine 28: 17: 11,5 cm. grosse Leber ist am linken Lappen besonders 
stark atrophisch. Dagegen zeigt der r. Lappen in medianen zwei Drittel 
eine fast überkindskopfgrosse kuglige Hervorwölbung, dessen Kapsel 
stark gespannt und verdickt ist. Diese Stelle ist weich, pseudfluctuirend, 
am Scheitel etwas eingezogen und derber anzufühlen. Entsprechende 
Schnittfläche besteht im allgemeinen aus reiskorn bis erbsengrossen 
rundlichen Knoten mit alveolarer Structur. Peripherische Zone dieser 
fast 1. zwei Drittel des r. Lappens einnehmenden Geschwulst hat wie 
gewöhnlich eine weiche Consistenz, sieht schwammig aus, indem das 
Geschwulstparenchym während der Aufbewahrung teilweise ausgefallen 
ist; die centrale Partie zwar auch mit dem Alveolarbau ist im Gegen- 
satz dazu reich am Bindegewebe, folglich derber anzufühlen und nur 
spärliche Parenchyminseln liegen fleckenweise eingebettet. Nahe am 
linken Rande der Geschwulst befindet sich ein erweichter hämorrhagisch- 
nekrotischer Heerd. Grenze gegen die Umgebung ist ziemlich scharf, 
aber nicht gleichmässig. Fast keine Metastasen sind im 1. Lappen 
sichtbar, welcher an der Oberfläche leicht granulirt ist und starke 


Stauung an der Schnittfläche zeigt. 


Mikroskopisches: Fast doppelt so grosse Geschwulstzellen wie 
die Leberzellen sind polyedrisch, ungleichgross, ihr Protoplasma ist 
leicht granulirt, enthält Gallenpigment. Sie bilden solide Stränge oder 
Alveolen, welche scheinbar isolirt sind oder unter einander communiciren, 
Nur selten trifft man canalartige Lumen innerhalb der Geschwulstzellen- 
stränge. Stroma ist durch Capillargefäss dargestellt. Auch sehr viele 
mehrkernige Riesenzellen regressiver Natur sind beigemischt vorgefunden. 
Das ist das überwiegende Bild des peripherisehen Teils der Geschwulst. 
Je mehr man nach dem centralen, älteren Teil geht, desto mehr begegnet 
man Degeneration, Nekrose und Riesenzeilenbildung im Geschwulst- 
parenchym, Neubildung des Bindegewebs längs der Capillargefässe, 
sodass zuletzt ein parenchymarmes fibröses Gewebe mit der hyalinen- 
schleimigen Degeneration des einmal zugenommen Bindegewebes zum 
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Vorschein kommt. — Also ganz dasselbe Verhaltniss wie in beiden 
vorangehenden und anderen atypischen Fällen. — Stauung im Certtralteil 
der Acini, vielfach beobachtete Verdickung der Venenwand in der Um- 
gebung der Geschwulst, ferner Thrombose der V. cava inferior, V. 
portae hält Verf. für die secundäre Natur, indem alle diese Veränderungen 
verglichen zu der Geschwulst noch frischer sind. Dagegen sei die 
ungleichmässige z. Teil wurzelförmige, z. T. ringförmige, mehr partielle 
Bindegewebszunahme des Interstititums, welche man in beiden Lappen 
antrifft, älter als die Geschwulstentstehung. Das Leberparenchym zeigt 
auch vielfach regeneratorische Hyperplasie. 


B. Zusammenfassung der Befunde an 17. beschriebenen Fällen 
vom parenchymatösen Leberkrebs : 


I) Geschwulst: 


(A) Makroskopisches: (1) Beziehung der Geschwulst mit 
dem umgebenden Gewebe: Geschwülste ragen an der Oberfläche 
als hüglige, halbkuglige Knoten sanft hervor, lassen meist keine Delle 
am Scheitel wahrnehmen. Sie zeigen auf der Schnittfläche gewöhnlich 
eine scharfe Grenze, indem sie von einer fibrösen Kapsel (G/sson’sche 
Kapsel) begrenzt sind oder das Lebergewebe comprimirend expansiv 
wachsen. Unter solchen knotigen Heerden kann man bald einen 
circumscripten Hauptheerd (primäre Geschwulst) unterscheiden, bald 
aber nicht, indem die gegen die Umgebung nicht scharf abgegrenzte 
Geschwulst massiv ist, oder Geschwulstknoten von ungefähr gleicher 
Grösse, oder von fast gleichem Alter auf der ganzen Schnittfläche 
überall verbreitet vorgefunden werden. (2) Macroskop. Beschaffen- 
heit der Geschwulst: Das Parenchym in der peripherischen Wachs- 
tumszone und jungen Metastasen.ist markigweiss und weich, quillt an 
der Schnittfläche hervor, also leicht mit der Messerklinge abstreichbar. 
Ein richtiger Aiveolarbau ist nach dem Abglätten d. Schnittfläche 
mit dem Messer erst deutlich erkennbar. Im allgemeinen ist es dabei 
blutreich, und je nach dem Reichtum des Blutes und der Galle sieht 
das Parenchym verschieden bunt gefärbt aus. Wie es bei vielen Fällen 
(VII, VII, XIV, XVI, XVII) ausnahmsweise der Fall war, ist die 
als dann gewöhnlich verdickte Oberfläche des alten Perimärheerdes 
mehr. od. weniger flach eingesunken, und der letztere ist von derber Con- 
sistenz, sieht an der Schnittfläche fast fibromatös aus. Bei solchen 
Fällen sind alle metastatischen Knoten ebenso geneigt in der älteren 
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centralen Partie fibrös umzuwandeln, indem die dem parenchymatösen 
Leberkrebs eigentuemlichen Capillargefässe als Stroma durch das all- 
mählig zwischen dem Geschwulstalveolen und Gefäss neubildende Binde- 
gewebe comprimirt, schliesslich zum Schwund gebracht wird. (3) 
Regressive Metamorphosen: Einfache Nekrose, Degenerationen, 
Erweichung treten im allgemeinen ziemlich schnell ein. Blutungen sind 
auch gewöhnlich stark, besonders hochgradig waren sie in Fällen X, 
XIV und XVII. Jener schwammige Bau des in Conservationsflüssigkeit 
aufbewahrten parenchymatösen Lebercarcinoms rührt eben von dem 
Ausgelaugt-oder Ausgewaschenwerden der zerfallenen Teile des Gesch- 
wulstparenchyms her. (4) Localisation des Primärheerdes: 14 
Fälle (82,3 %) im r., 2 Fälle im I. Lappen (11,8 92), 1 Fall diffus in 
beiden Lappen verbreitet (5.9 92). (5) Zustand des Primärheerdes; 
Im Falle von Möglichkeit, mit aller Wahrscheinlichkeit einen solchen 
zn charakterisiren, ist der Heerd durch eine alte dichte Bindegewebs- 
kapsel gegen die Umgebung scharf abgegrenzt, wobei der Heerd selber 
schon aus zahlreichen kleineren rundlichovalen, ungleichgrossen Gesch- 
wulstfeldern mit dem diese letzteren gegenseitig begrenzenden Stroma 
besteht (Fälle I, V, XIII, XIV, XV, XVL u. a.) (6) Metastasen- 
bildung: a) Auf dem Blutwege: 1) durch Portalsystem: Für das 
primäre Lebercarcinom ist eigentuemlich, dass es bald zahllose intra- 
hepare Metastasen entstehen lässt, indem die Geschwulstzellen frühzeitig 
in die Aeste der V. portae eindringen und Geschwulstthrombose bilden, 
was ‘fast bei allen Fällen constatirt worden ist. Diese Thrombose 
beginnt in den Aesten der V. portae innerhalb der primären Geschwulst, 
wächst dann rückwärts bis zum Stamm d. V. portae, weiter davon gegen 
den anderseitigen Hauptast und dessen Aeste. 2) Dagegen ist die 
Geschwulstthrombose innerhalb d. Lebervene im allgemeinen selten und 
im vorhandenen Falle nur in kleiner Ausdehnung. Auf diesem Wege 
sind 3 Fälle von Lungenmetastasen, auch wohl wahrscheinlich 2 Fälle 
von Rippen-, ı Fall von Wirbelcanal beobachtet. ı Fall von Duode- 
nalmetastasen ist zweideutig. b) Auf dem Lymphwege: Metastasen in 
Portaldrüsen am häufigsten, jedoch nur bei Fällen I, IX, XI, XVII, 
wo überhaupt die Metastasen aufgezeichnet sind, demnächst in Mesente 
rial-, Retroperitoneal-und Mediastinaldriisen. | Dissemination an der 
Bauchserosa ist auch selten. Besonders zu betonen ist also hier, dass 
die constante retrograde Geschwulstthrombose (od. Embolie) der Haupt 
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äste der Vena portae, und fruehzeitige, ausgedehnte intrahepare Meta- 
stase beim primären parenchymatösen Leberkrebs charakteristisch ist. 
(B) Mikroskopisches: 1) Structur der Geschwulst: (1) Sie 
besteht aus den verschieden-grossen Feldern von Geschwulstparenchym, 
welche bald durch verdickte Glsson’sche Kapsel, bald durch verdrangtes, 
comprimirtes, atrophisches Lebergewebe, oder durch das neugebildete 
Bindegewebe gegenseitig begrenzt werden. (2) Dieses Geschwulst- 
parenchym ist weiter von vielen Geschwiilstzellenstrangen oder Alveolen 
und dem diese umspinnenden Capillarnetz zusammengesetzt. Diese Structur ° 
wird selbst bei den atypischsten Formen vom parenchymatösen Leber- 
krebs immer wieder bestätigt. (3) Bei den Fällen I, II, III, IV, V, 
VI, VII, XV, XVI sehen die trabecular angeordneten Geschwulstzellen- 
strange aus 2-3-4 Reihen Zellen mit Capillarnetz dazwischen dem 
physiologischen Lebergewebe oder dem hyperplastischen Knoten überaus 
ähnlich aus, sodass manchmal der letztere von den Geschwulstknoten 
schwer zu differentiren ist. Wenn und solange diess Zellgruppen dabei 
canalartige Lumen mit oder ohne Gallenfarbstoff zwischen sich fasscn, 
so und solange bezeichnet der Verf. die Geschwulst als typisches paren- 
chymatöses Adenom resp. Adenocarcinom. (4) Bei dem typischen paren- 
chymatösen Leberkrebs sind die Zellstränge solid, welche mehr in Form 
von rundlich, elliptisch, cylindrisch u. s. verschiedentlich gestalteten 
Alveolen auftreten und keine Rosetten bilden. Capillarnetz als Stroma 
zwischen den Alveolen trifft man immer. (5) Bei einer fortschreitenden 
Anaplasie wird man finden: a) allmählige Abweichung der Geschwulst- 
zellen von Leberzellen in allen Eigenschaften, besonders in ihren Formen 
und in ihrer Sekretionstätigkeit; b) Auftreten vom angiosarcomatösen 
Bild, indem die Neubildung der Capillargefässe nicht mit dem rapiden, 
heftigen Wachstum der Geschwiilstzellen gleichen Schritt halten hann, 
auch von Riesenzellen (progressiver oder regressiver Natur-); c) Binde- 
gewebsneubildung längs des Capillargefässes und zwar zwischen dem 
letzteren und Geschwulstzellenstrang in der älteren Zone. 2) In allen 
17 Fallen hat der Verf. stets Capillarnetz als Stroma finden können, 
wie es Yamagiwa besonders hervorgehoben hat und in der knotigen 
Hyperplasie dasselbe Verhältniss vorgefunden wird. 3) Bildung von 
Rosetten findet man meist als feine canälchenartige Lücke zwischen 
den Geschwulstzellen oder innerhalb des Geschwulstzellenhaufens, Je 
mehr atypisch die Geschwulst wird, desto weniger trifft man Rosetten, um 


Se 
) 
» 
1 
t 
n 
4 
n 
F 
| 
a 
l- 
1S 
3- 
ig 
n, 
Se 
t, 
n 
ie 
id 
ge 
ile 
le- 
in 
ite 
ler 
1SS 
pt- 

> 


16 KIKA, UEB. D. PRIMAERE LEBERCARCINOM. 


endlich beim atypischen Carcinom nicht mehr vorgefunden zu werden, 
4) Geschwulstzellen sind polygonal, um Rosetten cylindrisch-cubisch, 
meist grosser als Leberzellen, bei der typischen Form mehr gleichmassig 
gross, sonst ungleichmässig ; ihr Protoplasma ist arm an Granula und 
hell, hat keine bräunliche Farbennuance ; ihr Umriss dabei deutlich, 
manchmal Cuticularsaum an der canälchenartigen Höhle ; grosser, chro- 
matinreicher Kern sitzt in der Mitte, oder in der Basis des Zellleibes 
(bei der cylindrischen). Die jungeren Zellen in der Wachstumszone 
sind mehr hell, zeigen oft Mitosen, während die älteren Zellen dunkler 
gefärbt werden und Piknose des Kerns, auch sonstige Degenerationen 
gewähren. 5) Gallensekretion ist in Fällen I, I, IV, V, XIV, XV, 
XVI und XVII beobachtet, aber in Fällen III, VI, VU, VIII, IX, XI, XII 
nicht. Manchmal findet man Gallensekretion in der jungen Wachstums- 
zone und Metastase, während sie in der älteren Schicht vermisst wird, 
6) Regressive Metamorphosen (einmal durch Circulationsstörung, 
andermal durch Gallenstauung) : kommen bei atypischen Formen häufiger, 
frühzeitiger und in grösserer Ausdehnung vor. Es sind Coagulations- 
nekrosen mit oder ohne Hämorrhagien, fettige und glykogene Dege- 
neration der Parenchymzellen, hyaline, schleimige Degeneration des Binde- 
gewebs in der älteren Zone, auch Erweichung und Verflüssigung (Fälle 
II, V, IX — Erweichungshöhlen) beobachtet. Im Fall VIII. ist eine 
Kalkablagerung vorgefunden. Wo die Geschwulstzellen stark atrophisch 
und zum Schwund geneigt sind, da findet man auch angiomatöse Er- 
weiterung der Capillargefässe (Fall V, X, XIV). 7) Hämorrhagien 
in verschiedenem Grade ‘und Ausdehnung sind gewöhnlich vorhanden. 
8) Uebergangsbilder sind nur in einem und einzigen Falle (XVI) 
beobachtet. Verf. fand nämlich Stellen, wo hyperplastische Leberzellen 
mit verschiedener (stufenweiser) Nuancirung und Granulirung des Proto- 
plasmas mit den echten Geschwulstzellen neben einander gelagert sind, 
in einem und demselben Strang oder Alveolen liegen, oder canälchen- 
artiges Lumen zusamenschliessen, wobei man keine Compressionszeichen 
der hyperplastischen Leberzellen wahrnimmt, welche ebenfalls viele 
Mitosen zeigen wie die echten Geschwulstzellen, auch keine Geschwulst- 
zellen im Capillarraum vorgefunden werden. Da ist also ohne Zweifel 
ein richtiger Uebergang von der knotigen Hyperplasie in die adeno- 
carcinomatöse Geschwulst vom Verf. constatirt worden. 9) Skirrhöse 
Umwandlung der Geschwulst in der älteren Zone hat d. Verf, 
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als eine Art des atypischen Wachstums vom parenchymatösen Leber- 
carcinom bei vielen Fällen (wie II, VII, VIII, IX, X, XI, XII, XIV, 
XV, XVI, XVII) mehr oder weniger, aber besonders ausgeprägt in 
Fällen VII, XV, XVI und XVII. wahrgenommen. 

II) Leber: (a) Derjenige Lappen, wo der Haupttumor seinen 
Sitz hat, ist immer angeschwollen, bedeutend voluminös. (b) Auch in 
Folge von Compression der Gefässe und Gallengänge von Seiten des 
wachsenden Tumors trifft man gewöhnlich eine gelblich-grünliche bis 
dunkelrötliche bunte Verfärbung. (c) Keine bemerkenswerte Verände- 
rung an den gröberen und feineren Gallengängen gesehen. (d) Unter 
17 Fällen hat der Verf. constatiren können: 4 Fälle (23,5 %) ohne 
Cirrhose u. zwar: 


ı Fall (I): aus dem Embryonalkeim ? 

i Fall (X): Ursache unbekannt 

2 Fälle (Fall V, IX): braune Atrophie mit) 
leichter Stauungsinduration. 

13 Falle (76,5 %) mit der interstitiellen Bindege- 

webszunahme und zwar: 

ı Fall (II): Schistosomiasis japonica 

2 Fälle (VII, XVI): Endophlebitis obliterans d. v.} (88,24 %) 
hepaticae und Cirrhose cardiaque. 


8 Fälle (III, IV, VI, VIII, XI, XII, XII, XV): 
gemeine atrophische Cirrhose. 
2 Fälle (XIV, XVII): syphilitische  interstitielle 


Hepatitis. 


Demnach ist hier auf’s neue erwiesen, dass die grosste Meterzahl 
vom parenchymatösen Leberkrebs in der cirrhotischen Leber vorkommt. 
Dabei sei bemerkenswert, dass bei 4 Fällen von Stauungsinduration 
von jeglicher Art die Bildung von Carcinom aus dem Leberparenchym 
beobachtet worden ist. Für den I Fall hält der Verf. nach den be- 
sehriebenen Gründen (sieh Fall I) eine Entstehung aus einem embryonalen 
Keim als wahrscheinlich. (e) Abgesehen davon, ob die vicarisatorische 
Hyperplasie der Leberzellen aus der peripherischen Zone der central- 
atrophischen Acini, also Glisson’sche Kapsel als Centrum, entsteht wie 
bei der Stauungsinduration, oder einfachen Atrophie, oder ob sie irre- 
gulär an verschiedenen Punkten der zurückgebliebenen Parenchyminseln 
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bei der Circhose geschieht, hat der Verf. in allen 15 Fallen mit 
Bindegewebszunahme meist eine deutliche knotige oder partielle 
nicht knotige Hyperplasien angetroffen, in welchen er auch 
häufig Mitosen wahrnehmen konnte. (f) Im Fall XVI. hat der 
Verf. wie oben erwähnt Uebergangsbilder der knotigen Hyperplasie 
in Adenocareinom direct nachweisen können. 


III) Einige ätiologische Momente: 


a) Alter: Fälle. Nummer d. Fälle. 
20-25 2 IX 
26-30 I XXVI 
31-35 2 XV, XIII 
30-40 — — 
41-45 an 
46-50 2 XVII, XIV 
51-55 3 I, IX 


56-60 2 V, XI 
b) Geschlecht. Falle. 

Männlich : 11. 

Weiblich : 

ohne Notiz: 5 


IL. Gallengangskrebs : 

Der Uebersichtlichkeit halber und auch aus der practischen Hin- 
sicht hat der Verf. seine Falle von Gallengangscarcinom in zwei grosse 
Gruppen, nämlich: 1) eine solche (A) aus den gröberen (und zwar 
meist aus deren Schieimdriisen) und (B) kleineren intraheparen Gallen- 
gängen und 2) eine andere aus den feineren, interacinösen Gallencapillaren 
(inclusiv aus den sogen. Uebergangszellen) eingeteilt. 

I) Allgemeine Bemerkung für die erste Gruppe: 

Bevor er einzelne Fälle von der 1) Gruppe beschreibt, schickt er 
wie beim parenchymatösen Leberkrebs zuerst eine kurze Erläuterung 
über den makroskopischen und besonders histologischen Eigenschaften 
der Geschwulst dieser ı) Gruppe voraus. In erster Linie macht der 
Verf. hier wieder eine Unterabteilung in (A) Adenocarcinom aus den 
Schleimdrüsen gröberer und (B) aus den kleineren intraheparen Gallen- 
gängen. 
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(A) Adenocarcinoma resp. Cylinderzellenkrebs aus den Schleim- 

drüsen gröberer intraheparer Gallengänge. 

1) Macroskopische Eigenschaft: An der Oberfläche als hüglige 
oder halbkuglige, auf der Schnittflache als meist scharf begrenzte knotige, 
in der peripherischen jungeren Zone markigweiche grauweisslich-gelbliche, 
dagegen in der centralen, alteren Partie fibromatose, derbe Heerde mit 
dem alveolaren Bau im allgemeinen weicht die Geschwulst dieser Unter- 
abteilung der I ten Gruppe macroskopisch nur soweit vom parenchyma- 
tösen Leberkrebs ab, als (I) dass das frühzeitige und ausgedehnte 
intravasculäre Wachstum in V. portae beim letzteren äusserst 
charakteristisch und constant ist, während hier beim ersteren 
solche Geschwulstihrombose-resp. Embolie in V. portae nicht 
go ausgeprägt zum Vorschein kommt, dabei aber extrahepare 
Metastasen in Nah und Fern im Gegensatz zu dem parenchymatösen 
sehr frühzeitig aufzutreten pflegen; (2) dass die Geschwulst 
blutarm ist, und makroskopisch sichtbare grössere hamorrhagi- 
sche Heerde äusserst selten zur Wahrnehmung kommen, was 
beim parenchymatosen Leberkrebs ganz anders der Fall ist; (3) dass 
der primäre Heerd, wenn ein solcher überhaupt sich vermuthen 
lässt, Lier stark (besonders verdickte, papillomatös) veränderte 
grobere Gallengänge in sich schliesst; (4) dass öfters beim 
parenchymatösen Leberkrebs erwähnte schwammige Structur (durch 
Auswaschen der zerfallenen Parenchymteile) hier hauptsächlich in 
der peripherischen, jüngeren Schicht während dort überall 
beobachtet wird. 

2) Mikroskopischen Kriterien: (1) Structur der Geschwuist, 
Es gibt vielfache Uebergange zwischen dem typischen tubulären Adenom 
und dem atypischen Adenocarcinoma papilliferum mit dem infiltrativen 
Wachstum. Stroma besteht aus einem lockeren Bindegewebe, und vom 
Capillarnetz als Stroma ist hier keine Rede. (2) Geschwulstzellen. 
Die Grundform ist ein hoher Cylinder von der schwankenden ungleich- 
massigen Grösse. Der Kern sitzt als Regel im Basalteil der Zelle, 
deren dem Drüsenlumen zugekehrte freie Fläche Cuticularsaum gewährt. 
Wo die Zellen mehrfach geschichtet sind, da werden sie niedrig oder 
cubisch. Wenn sie durch ihr rapides Wachstum sich gegenseitig stark 
drücken, wie bei der Auftürmung oder Papillenbildung an der Drüsenwand, 
so werden sie länglich spindelformig. An der Wand des kystomatös 
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dilatirten Drüsenlumens werden sie platt. Protoplasma ist hell, arm an 
Granula, enthält weder Gallenpigment, noch Glykogenkörner, hat keinen 
bräunlichen Farbenton. Bei einer atypischen Form findet man manchmal 
beigemischte Riesenzellen. (3) Schleimige Degeneration der Ge- 
schwulstzellen und schleimige Infiltration der Alveolenwand. Sonst 
einfache Nekrosen, fettige Degeneration, Erweichung und Verflüssigung 
kommen in grosser Ausdehnung vor, sodass öfters unregelmässigge- 
staltete Erweichungshöhle entsteht. (4) An der Stelle des degenerirten 
und grösstenteils untergegangenen Geschwulstparenchyms entsteht nach- 
träglich, vielleicht als eine Art Substitution oder Ersatz, fibromatöses 
Gewebe, welches also immer in der älteren Partie wie auch bei vielen 
Carcinomformen anderer Organe, beobachtet wird. 


(B) Adenocarcinom aus den kleineren intraheparen Gallengängen: 


1) Makroskopische Eigenschaften decken sich fast ganz mit den- 
jenigen der eben beschriebenen Unterabteilung (A). 2) Mikroskopische 
Kriterien. Nur unter dem Mikroskop sind gewisse Unterschiede von 
(A) Form erkennbar. (1) Structur der Geschwulst.. In der peri- 
pherischen, jungen Zone sieht man dicht an einander gelagerte rohren- 
förmige fast solide Zellschläuche mit einem spärlichen faserigen Stroma 
zwischen den letzteren. Wenn diese Zellenschläuche in der etwas älteren 
Schicht gewöhnlich schmale Drüseniumen zu erhalten pflegen, so trifft 
man doch keine kystomatös erweiterte Räume in den Alveolen. Ueber- 
all findet man papillomatöse Wucherung und einfache Auftürmung der 
Geschwulstzellen gegen das Drusenlumen, wodurch diese Form der 
Geschwulst einerseits sich der vorigen Unterabteilung anreiht, anderseits 
sich von der 2ten Gruppe mit einem reinen Bau von Carcinoma simplex 
unterscheidet. (2) Geschwulstzellen sind im ganzen niedriger, als 
solche der (A) Unterabteilung. Im übrigen behalten die Zellen in der 
Peripherie der Schläuche oder Alveolen allein ihre richtige Cylinderform 
bei, die sonstigen polymorph oder cubisch. Kein Cuticularsaum, keine 
Membrana propria sind wahrnehmbar. (3) Ausgedehnte verschiedene 
regressive Metamorrohosen bei der Armut am Capillargefäss im 
Stroma lassen hier die Geschwulst überall jenes bekannte schwammige 
Aussehen darbieten, was also auch etwas von der Unterabteilung (A) 
verschieden ist. (4) dass die Blutung selten und geringfügig ist, 
darin verhält sich die Geschwulst ganz ebenso wie bei (A). (5) In der 
älteren Schicht des primären Heerdes ist das Geschwulstgewebe reich 
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an Bindegewebe. Aber abweichend von der (A) Form soll man hier, 
sonst keine Induration in der centralen Partie der Geschwulstheerde 
wahrnehmen. 

A. Beschreibung einzelner Fälle von der I) Gruppe: 


Unterabteilung (A): 

Fall XVII. — Präparat im hiesigen Museum mit der anatomischen 
Diagnose : Gallengangskrebs. Eine stark atrophische Leber ist mit 
zwei Sagital-verticalfurchen (Orientalschnürfurchen Yamagizva’s) an der 
Kuppe d. r. Lappens versehen. Nahe an der Porta hepatis auf der 
Schnittfläche d. r. Lappens findet man 5-6 von ca. bohnen bis Sper- 
lingseigrossen rundlichen Geschwulstknoten mit grauweisslichgelblicher 
Farbe und von spröder, körniger Beschaffenheit. Der Grösste unter 
ihnen ist in der Mitte erweicht, stellt da eine unregelmässig gestaltete 
Erweichungshöhle dar. Entlang dem Verlaufe von groberen Aesten der 
V. portae ist das periportale Bindegewebe stark verdickt, in welchem 
man viele fleckenhafte und punktgrosse Heerde (Abscesse) findet. Viele 
von den kleinen Gallengängen zeigen eine papilläre Proliferation an der 
Schleimhautfläche. Durch die mikroskopische Untersuchung der Schnitte 
aus einem kleineren Knoten und einem grösseren mit einem veränderten 
Gallengang in der Mitte hat der Verf. feststellen können, dass die 
Geschwulst teils tubulär-adenomatösen Bau hat, teils aber das Bild 
vom Adenocarcinoma papilliferum zeigt, ferner dass eine atypische 
Hyperplasie der Schleimdrüsen in der fibroes verdickten Wand eines 
gröberen Gallengangs neben den echt adenomatösen, adenocarcinoma- 
tosen Zellschläuchen wahrgenommen wird. (Taf. XVIII. Fig. 27). 
Wenn der Verf. auch eine Ursache für die hier überall anzutreffende 
Angiocholitis u. Periangiocholitis proliferans nicht eruiren konnte, so 
hält er die dadurch bedingte entzündliche Hyperplasie der Schleimdrüsen 
fü die Matrix der Geschwulst. Auch eine selten so hochgradige Arterio- 
sklerose d. Aeste von A. hepatica spricht für das hohe Alter des 
Patienten, der die Geschwulst getragen hatte. 

Fall XIX. — Auch Museums Präparat mit dem Etikett: Leberkrebs. 
Es fehlt eine Angabe der Herkunft wie der vorangehende Fall. Die 
etwa enteneigrosse, circumscripte, an der Schnittfläche schwammig aus- 
sehende Geschwulst mit einem strahligen Bau sitzt tief im Innern des 
t. Lappens nahe an der Porta hepatis einer atrophischen Leber mit der 
gerunzelten Oberfläche, sodass gröbere mittelgrosse Gallengänge mit 
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einer etwas verdickten aber spröden lockeren, und unebenen inneren 
Zone der Wand und Portaläste im Tumorgewebe eingebettet liegen, 
Schnittflache der Leber zeigt sich sonst nur als äusserst atrophisch, 
stark hyperämisch und icterisch (grüne Flecke). Mikroskopisch. hat es 
sich erwiesen, dass die Geschwulst im grossen und ganzen eine ähnliche 
Structur wie der vorangehende Fall also teils tubulös-adenomatösen 
(Taf. XIX. Fig. 28), teils papillentragenden adenocarcinomatösen Bau 
besitzt. Der Verf. konnte auch constatiren eine adenomatöse Hyper- 
plasie der angehörigen Schleimdrüsen von einem mittelgrossen Gallen- 


gang wie im vorigen Fall, ferner einen circumscripten ganz dichten 


fibrösen Heerd innerhalb der Geschwulst, wo man im Centrum einige 
kurze Drüsencanälchen liegen, davon nach der Peripherie zu grössere Ge- 
schwulstzellhaufen als Stränge ausstrahlen sieht, sodass er einen Anschein 
von einem Residuum eines obliterirten Gallengangs hat. Nach alledem 


glaubt der Verf. schliessen zu dürfen, dass die Geschwulst hier auch 


auf der Basis von der entzündlichen Hyperplasie der Schleimhautepithelien 
und der Schleimdrüsen insbesondere mittelgrosser Gallengänge in Folge 
von Cholangitis u. Pericholangitis entstanden sei. Die Geschwulst ist 
hier im Vergleiche zum vorigen Falle (XVIII) nur etwas mehr vor- 
geschritten, obwohl das infiltrative Wachstum nur in der directen 


‘Umgebung beschränkt geblieben, und keine weitere intrahepare Meta- 


stasen aufgetreten waren. — Endlich sei noch hervorgehoben, dass 
dieser Fall auch wie der vorige als Carcinom aus dem mittelgrossen 
Gallengang in der Nähe der Porta hepatis eine hochgradige Gallen- 
stauung, wodurch einmai Icterus und grüne Flecke mit Leberzellen- 
nekrose, andermal multiple Abscessheerde inner-und ausserhalb von 
Geschwulst bedingt worden sind, auch ziemlich starke Hyperamie der 
Leber nach sich gezogen hat. 


Fall XX.— 50j. Bäuerin. - Klinische Diagnose: Carcinom der 
Leber, des Ovarium und Uterus. Sie trinkt nicht, sei niemals an einer 
venerischen Krankheit gelitten, hat 4 Kinder. Im Juli vorig. J. (1907) 
soll die P. eine ca. enteneigrosse Geschwulst im Epigastrium bemerkt 
haben, welche sich allmählig vergrsöserte und am Ende Oktober schon 
fast die Kopfesgrösse vom Erwachsenen erreicht haben soll. Gleichzeitig 
ist auch icterische Verfärbung eingetreten. Und am 5ten September 
d. J. (1908) ist die P. mit der Klage über die Bauchauftreibung in die 


innere Klinik d. Herrn Prof. /risawa aufgenommen. Dabei sind com 
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statirt: eine bedeutende Anschwellung der Leber (der untere Rand 
reichte 3 Querfingerbreite unterhalb der Nabel), aber kein Icterus, kein 
Ascites und Anasarca, keine deutliche Milzschwellung u. s. w. Im 
weiteren Verlaufe trat Anasarca am Unterschenkel, und Appetitlosigkeit 
ein. Die P. fühlte öfters leichten Schmerzen im Epigastrium. Am 
Ende März klagte die P. über das Jucken am ganzen Körper. Es trat 
gleichzeitig icterische Verfärbung der Conj. bulbi und Gmelin’sche 
Reaction im Harn ein. 31/III: letal geendet. 

Anatomische Diagnose nach der am selben Tage ausgeführten 
Obduction heisst: Primärer Leberkrebs, Metastasen in der Leber, und 
Portal-, Retroperitonaldrüsen, Magen-Darmserosa, Pleura ; allgemeiner 
Icterus u. Hydrops, Ascites (ca 3009,0 ccm), fettige Degeneration des 
Herzens, Nepleritis parenchymatosa, Darmpolyp, papillomatöse Hyper- 
plasie an der Oesophagusschleimhaut u. s. w. 

Die Leber ist 34: 27: 16,5 ccm. gross. Der linke Lappen, fast 
ebensogross wie d. r., ist an der Oberfläche von Reiskorn bis Entenei- 
grossen Knoten durchsetzt, nur an der unteren Fläche gibt es eine 
kleine davon freie Stelle. Kapsel über den Knoten ist sehnig grau- 
weisslich vordickt. Unter den anderen bemerkt man am linken Rande 
eine flacheingezogene 50 Silbersengrosse narbige Partie mit einer derben 
Consistenz. Die Knoten sind meistens weich anzufühlen. Der r. Lappen 
hat wenigere Anzahl! von Knoten an der Oberfläche. Auf der Schnitt- 
fläche sicht man wie der ]. Lappen fast ganz in Tumorgewebe um- 
gewandelt ist, dessen centrale Partie grösstenteils fibromatös und von 
dem Niveau der Schnittfläche leicht eingesunken ist, und hie und da 
schleimige Degeneration zeigt. Gegen die Peripherie hin nimmt die 
Masse vom Geschwulstparenchym allmählig zu, sodas$ die peripherische 
Schicht, ebenso auch die junge Metastasen eine markigeweiche Consistenz, 
grauweissl.-gelbliche Farbe besitzen, und an der Schnittfläche hervor- 
ragen. Eine Muscadnussfigur und starke Gallenstauung sind am Leber- 
parenchym wahrnehmbar, aber weder Bindegewebszunahme noch knotige 
Hyperplasie vorgefunden. Auch keine- bemerkenswerte Veränderungen 
an den gröberen Gallengängen an der Porta hepatis constatirt. 


Nach der mikroskopischen Untersuchung der Schnitte aus der 
centralen, intermediären und peripherischen Zone, auch aus den jungen 
Metastasen hat der Verf. feststellen können, dass der Tuinor sich eben 
um ein tubulöses papilläres Adenom und Adenocarcinom (Taf. XX. Fig. 
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29 p. a.) handelt, wie es in der Einleitung beschrieben ist. Es sei 
hier nur betont, dass das Bild von Adenoma-Adenocarcinoma papilliferum 
(wie im Ovarium) überall in der jungen Wachstumszone, und Metastasen 
vorwiegend beobachtet wird, während es in dem älteren fibromatös um- 
gewandelten Centralteil mehr einfach tubulös fibroadonomatöse Structur 
‘vorherrscht. Zum Teil sieht man auch schmale Zellennetze wie bei 
einem einfachen Carcinoma simplex. (Taf. XXI. Fig. 30 c. s.). An den 
gröberen, im 1. Lappen innerhalb der Hauptgeschwulst noch erhaltenen 
Gallengängen in der alten Glisson’schen Kapsel konnte er nur leichte 
papillomatöse Hyperplasie der angehörigen Schleimdrüsen, constatiren, 

Fall XXI.—52j. Frau. mit der klinischen Diagnose: Leber- 
geschwulst mit Icterus aus der Klink d. Herrn Prof. /risawa's. Die 
P. hat 6 Kinder geboren, trinkt nicht, sei an Syphilis und irgend einer 
sonstigen Infectionskrankheit gelitten. Jetzige Krankheit datirt auf. 
April d. J. 1906. Nach der Erkältung damals bekam sie eine icterische 
Verfärbung der Haut und die Auftreibung der vorderen Bauchwand, 
Wegen der seither zunehmenden Symptome, wie Icterus, Appetit- 
losigkeit, Durstgefühl, Vollsein des Epigastriums und Abmagerung ist die 
P. am 3ten August 1906 in die Klinik aufgenommen. Bei der Auf- 
nahme sind besonders starker Icterus, bedeutende Auftreibung des 
Epigastriums, angeschwollene Leber mit der glatten Oberfläche con- 
statirt. Im weiteren Verlaufe trat Tympanites ein, nahm der Ascites 
allmählig zu. 22/VIII: letal. Anatomische Diagnose nach der Section 
am gleichen Tage: Der Cholelitiasis angeschlossener Gallengangskrebs 
im l. Lappen der Leber, Metastasen im r. Lappen, den Portal-, Inguinal-, 
Cervicaldrüsen, Dissemination am Douglas’schen Raum, hochgradiger 
Icterus; Milztumor ; Ascites (5000,0 ccm) u. s. w. 

Die im ganzen kleine, besonders aber im 1. Lappen stark atrophische 
Leber wiegt 1750,0 grm. schwer. Der ganze l. Lappen und ein dem 
benachbarter Teil des r. sind in eine derbe Geschwulstmasse umgewandelt. 
Kapsel darüber ist schwielig verdickt und mit der Umgebung fest ver- 
wachsen. An der Oberfläche d. r. Lappens sieht man sonst noch viele 
bohnen bis 5-Silbersengrosse leicht erhabene Knötchen von grauweissl.- 
gelblicher Farbe und elastischharter Consistenz. Auf der Schnittfläche 
(Taf. VI. Fig. 6) fällt zuerst auf ein unregelmässig gestalteter, zu Klein 
fingerdicke dilatitirter gröberer Gallengang mit einem Haufen von Pig- 
mentstein angefüllt. (ä H.). Dieser Gallengang mit der papillären 
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Schleimhautflache und mächtigen, fibrös verdickten Wandschicht macht 
das Centrum der Geschwulst (Pr. T.), welche in der peripherischen 
Zone mit einer unregelmässigen Grenze gegen die Nachbarschaft reicher 
an Parenchym ist und mehr poroes erscheint, während sie sonst fibro- 
matös, grauweisslich beschaffen ist. Auch von Gallenstein freie kleinere 
Gallengänge innerhalb der Geschwulst habenu nebene, rauhe Schleimhaut- 
fläche und verdickte Wand. Kleine, rundliche Metastasen mit einer 
scharfen Grenze gegen die Umgebung im r. Lappen, meist dem Gefäss- 
verlauf entlang, sind im Centralteil eingesunken. (m. T.) 


Nach dem mikroskopischen Befunde vieler Schnitte aus den ver- 
schiedenen Stellen des Hauptheerdes und der Metastasen hat die 
tubuloes-adenomatöse-adenocarcinomatöse Geschwulst in diesem Fall 
bald eine Neigung zu der kystomatösen Erweiterung der neugebildeten 
Drüsenschläuche und zur papillomatösen Wucherung gezeigt. Ferner 
sei betont, dass nicht nur angehörige Drüsenschläuche der im Centrum 
dilatirten gröberen Gallengänge mit Pigmentstein, sondern auch feinere 
Gallengänge Hyperplasien der Wandepithelien darbieten, dass jedoch 
nur an den ersteren ein unleugbarer Uebergang in echte Geschwulst- 
zellenschläuche constatirt werden kann, während es an den letzteren 
noch nicht der Fall ist (Taf. XXI. Fig. 31). Endlich hebt der Verf. 
noch hervor, dass (1) Wandverdickung und straffes derbes Bindegewebe 
an den centralen erweiterten gröberen Gallengängen viel älterer Natur 
ist, als das mehr lockere Bindegewebe im Geschwulststroma selbst ; 
(2) dass die hyperplastischen Drüsenepithelien des angehörigen Drüsen- 
gewebes schon ein unregelmässiges und infiltratives Wachstum wahr- 
nehmen lassen, sodass man diese atypischen Drüsenschläuche von den 
Geschwulstzellenschläuchen nicht unterscheiden kann; (3) dass dem- 
nach die entzündliche Hyperplasie der Schleimdrüsen in Folge von 
der Einkeilung der Pigmentsteine (im Centrum der Hauptgeschwulst) 
als die Matrix der letzteren anzunehmen sei. 

Fall XXII.—Im Alkohol aufbewahrtes Präparat im hiesigen Museum 
mit der Diagnose: Primärer Leberkrebs. — Baucheingeweide war auch 
grösstenteils mit conservirt. 

Der rechte Lappen von der vergrösserten Leber mit einer glatten 
Oberfläche ist in der r. Hälfte durch 3-4 grosse Geschwulstknoten 
hervorgewölbt, welche je eine Delle am Scheitel tragen, wo die Kapsel 
fibrös verdickt ist. Am 1. Lappen sieht man auch einige hühnereigrosse 
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Knoten ebenfalls mit der Delle. Sie alle zeigen Fluctuation. Auf der 
Schnittfläche sieht d. Leber aus, als wäre sie gänzlich in Geschwulst 
verwandelt. Nur ein Teil des 1. Lappens und ein Hilusteil d. r. zeigen 
noch zurückgebliebenes stark atrophisches Lebergewebe. Geschwulst 
mit alveolarem Bau, also aus den verschiedengrossen Feldern bestehend, 
ist in der Peripherie schwammig beschaffen, im Centrum fibromatös, 
Hühnereigross angeschwollene Portal- und Epigastrialdrüsen sind als 
Metastasen erkenntlich, ihre Schnittfläche zeigt auch eine schwammiges 
Aussehen. Einige von ihnen sind mit dem Colon transversum verwachsen. 


Dadurch sind da Decubitalgeschwüre und submucöse metastatische Knoten 


entstanden. Der 1. Lappen ist an seiner unteren Oberfläche in einer 
ca Handtellergrossen Strecke mit dem Fundus ventriculi fest verwachsen, 
wo die Magenwand geschwürig zerfallen ist und im Grunde Geschwulst- 
masse der Leber hervortritt. In der Umgebung dieses Geschwiirs 
bemerkt man krebsige Infiltration bis in die Cardia und Oesophagus, 
Dabei ist die Schleimhaut weder des Magens noch des Colons hyper- 
plasirt oder carcinomatös. Grossnetz ist nach oben aufgerollt, überall 
mit derben Geschwulstknollen versehen. 

Unter dem Mikroskop konnte der Verf. nur diagnosticiren, dass 
die vorliegende Geschwulst mit einer bald papillomatös bald kysto- 
papillomatös-adenocarcinomatösen Structur in die (A) Unterabteilung 
der 2ten Gruppe zugezählt werden muss, indem die Geschwüre des 
Magens und Colon transversum mikroskopisch auch sich als ein Decu- 
bitalgeschwür in Folge von dem Druck von Seiten der von Serosa her 
eindringenden Geschwulstzellen erwiesen haben. Wegen des 'stark 
vorgeschrittenen Wachstums konnte der Verf. über den Zustand der 
Gallengänge nichts eruiren. 

Fall XXIII. 53j. Handwerker. Grosseltern und Vater seien 
Potator gewesen, d. P. aber nicht. Vor I0 Jahren ungefähr sei er von 
Tripper angesteckt. Um Oktober vorigen Jahres (1903) hat d. P. über 
den Aufstoss und Epigastrialschmerzen geklagt, was bald vorüberging. 
Seit Anfang d. J. (1904) hatte er häufig Urticaria gehabt. Von dieser 
Zeit litt er öfters am heftigen, stechenden Bauchschmerz, welcher um 
Oktober d. J. erst am linken, weiter am r. Hypochondrium wieder 
auftrat und bis in die Zeit der Aufnahme in’s Hospital (innere Klinik 
d. Herrn Prof. Miura) dauerte, wobei man allgemeinen Icterus, Auftrei- 
bung der vorderen Bauchwand, eine grosse knollige derbe Geschwulst am 
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r. Hypochondrium wahrgenommen hat, welche druckempfindlich war 
und mit der Athmung sich mitbewegte. Die Leberdämpfung reichte 
unten die Nabelhöhe. Im weiteren Verlaufe: Epistaxis, Erbrechen, 
unterer Rand der Leber in 2 Querfingerbreite unterhalb der Nabel, 
Auftritt des Anasarca am Unterschenkel, auch vom Ascites mit zu- 
nehmender Quantität. 29/XII. (1904): letaler Ausgang. 


Anatomische Diagnose nach der am folgenden .Tage ausgeführten 
Section: Primärer Leberkrebs, dessen Metastasen in der Leber selbst, 
r. Lunge, Rippen, Pankreas, Nebenniere, Halswirbel, Portal-, Mesen- 
terial-, Retroperitonealdrüsen ; Stauung in Milz, Niere und Darm; 
Ascites, Anasarca, Oedema pulmonum ; Distomiasis hepatis, Anchylo- 
stomiasis u.s.w. 

Leber von einer fast gewohnlichen Grosse ist an der Oberflache 
überall leicht gerunzelt. Der relativ grosse 1. Lappen ist am freien 
Rande scharf und zeigt subcapsulare verdickte Gallengange. Entspre- 
chend der ältesten Partie der den l. Lappen vergrössernden Geschwulst 
ist die Oberfläche eingesunken und narbig verdickt. In der Peripherie 
dieses Centralteils ist die Geschwulst etwas weicher anzufühlen. Sonst 
findet man an der Oberfläche viele Reiskorn — über erbsengrosse halb- 
kuglige Erhabenheiten. Viele von ihnen sind pseudofluctuirend. Auf 
der Schnittfläche sieht man, wie die Taf. VII. Fig. 7 zeigt, dass der 
l. Lappen fast ganz von der Geschwulst eingenommen wird (Pr. T.), 
deren Centralzone fibromatös, äusserst derb ist, und eine taubeneigrosse 
Höhle (a. H.) einschliesst, deren Umgrenzung unregelmässig ist. Die 
Innenfläche von dieser ringsum abgekapselten Höhle ist mit den 
Gewebsfragmenten, dem Gerinnsel, auch einer grauweisslichen, spröden 
Masse angehaftet. Die peripherische Zone der Geschwulst ist deut- 
lich in Feldern geteilt, ragt etwas hervor, von weicherer Consisteng 
und grauweisslich-gelblicher Farbe ; Grenze gegen das "benachbarte 
Lebergewebe ist allmählig. Der 1. Hauptast von V. portae sowohl wie 
d. Ductus hepaticus liegen gänzlich in der Geschwulst eingebettet und 
sind obliterirt. Der r. Lappen lässt an der Schnittfläche ausser der 
kleineren Anzahl von Metastasen bis zu einer Bohnengrösse viele 
cystisch erweiterte Gallengänge mit einer stark verdickten Wand und 
teigig weichen nekrotischen Masse und Muttertier von Distomum 
spatulatum als Inhalt (Ch.) wahrnehmen. So sind gröbere Gallen- 
gange sonst überall stark dilatirt, an der Wand verdickt. Kurz das 
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charakterische Bild von Angiocholitis und Periangiocholitis bei der 
Distomiasis hepatisis ist vorhanden, und die Mucosa sieht überall 
uneben, papillös aus. Leberparenchym ist stark hyperämisch, Glis- 
son'sche Kapsel nicht verdickt. 


Nach dem histologischen Bilde an den Schnitten aus den meisten 
Teilen der Hauptgeschwulst handelt es sich um ein Carcinoma simplex 
und zwar in der peripherischen Wachstumszone ist sie mehr medullar, 
während sie in der centralen Schicht skirrhös erscheint. Es sind 
nämlich röhrenförmige Schläuche meist solid, welche in der inter 
mediären Zone höchstens ein ganz schmales Lumen zeigen ; Geschwulst- 
zellen sind dabei cubisch oder kurzcylindrisch. Interessant ist es 
dabei die Thatsache, dass die subcapsulären Metastasen und auch solche 
in den Lymphdrüsenn, dem Pancreas, und Nebenniere einfach tubulös- 
adenomatöses oder z. Teil papillös adenomatöses Bild neben demj. von 
Carcinoma simplex darbieten, was der Verf. im Angesicht der deutlichen 
papillentragenden kystoadenomatösen Structur (Taf. XXII. Fig. 32,-2 
P.A.) der Hauptgeschwulst an der Wand der Centralhöhle (Fig. 32,-1 
p-A.), welche sich als Residuum von mittelgrossen und grossen Gallen- 
gängen herausgestellt haben, als eine Art ,, onkologischer Atavismus “ 
Kawamura's erklärt. Noch mehr interessant ist jedoch in diesem Fall, 
dass 1) überall papilloadenomatöse Wucherung der Schleimdrüsen gröberer 
Gallengänge in Folge von Angiocholitis et Periangiocholitis prolifera 
bei Distomiasis hepatis beobachtet worden sind; 2) dass solche Hyper- 
plasie neben der Carcinomentwickelung innerhalb der Hauptgeschwulst 
meist nur als solche erkannt werden kann, während die papilloadeno- 
matöse Wucherung im Centralteil, an der Wand der oben erwähnten 
Höhle, direct aber allmählig in das umgebende Geschwulstgewebe 
übergeht. Der Verf. glaubt deshalb auch in diesem Fall, die Matrix 
der Geschwulst in der entzündlichen Hyperplasie der Schleimdrüsen 
der - gröberen Gallengänge annehmen zu dürfen, indem hier der ur- 
sprüngliche, primitive Zustand der Geschwulstentstehung auch selbst bei 
einem vorgeschrittenen Fall von Gallengangskrebs im Centralen primä- 
ren Entstehungsort sich deutlich wahrnehmen lässt, wie es Yamagiwa 
beim Magenkrebs behauptet hat. Nur ist hier die Anaplasie der 
Geschwulstzellen weit vorgeschritten, sodass der Verf. erst durch die 
papillo-adenomatöse Structur im Centralteil an der Höhle und in 
Metastasen den primären Zustand erkennen konnte ; denn sonst sieht 
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man hier überall das Bild von Carcinoma-simplex. Endlich sei noch 
erwähnt, dass es viele Abscessheerde als eine Complication des Gallen- 
gangskrebses wie in den Fällen XVII und XIX inner-u. ausserhalb 
der Geschwulst gesehen wurde. 

Unterabteilung (B): 

Fall XXIV. 55j. Frau mit der klinischen Diagnose: Ascites. 

er Fall ist schon vom Herrn Dr. Motegi, damaligen Assistenten im 
hiesigen pathol. Institut unter der Ueberschrift: „Ein histogenetisch 
als aus feineren Gallengängen äusserst eklatanter Fall von Carcinom “ 
im I. Heft d. I. Jahrganges ven „Gann‘ ausführlich mitgeteilt. 
Hier sei deshalb nur seine Schlussfolgerung kurz wiedergegeben: 1) 
dass die fibröse Entarturg des ]. Leberlappens als Folge und zwar als 
einen vollkommenen Effect der Rückwirkung der durch eingekeilte 
Gallensteine verursachten Gallenstauung (einzig) auf den 1, Lappen (der 
r. frei davon, nur einfach atrophisch) — also Atrophie, Degeneration, 
Schwund des Parenchyms mit einer chronischen teils entzündlichen, 
teils substitutionellen Bindegewebszunahme — zu betrachten ist, folglich 
vor dem Adenocarcinom schon vorhanden war, (keine Hypoplasie, 
keine Cirrhose, keine Folge von Gefasserkrankung); 2) dass die 
Entstehung des Adenocarcinoms in diesem Fall nach dem mikroscopis- 
chen Befunde nicht einfach als durch den mechanischen Reiz von 
Seiten der Gailensteine bedingt, sondern so gedeutet werden muss, dass 
Atrophie, Degeneration und Schwund des Leberparenchyms und der 
Gallengänge in Folge von Gallenstauung wegen der Steineinkeilung den 
ersten Anreiz für die regeneratorische Hyperplasie der zurückgebliebenen 
feineren Gallengänge gegeben haben, und dass diese fortdauernde 
regeneratorische Proliferation durch das gegebene Medium (die Erfolg- 
losigkeit der Regenerationsversuche in einem das Parenchym verlore- 
nen Boden, chronische Entzündung) erst einen typischen adenomatösen 
Charakter angenommen hat, aber endlich in die adenocarcinomatöse 
Wucherung entartet sei.‘ 

Fall XXV. Museum's Präparat mit der anatomischen Diagnose : 
Primarer Leberkrebs. 

Eine gelappte Leber mit zahlreichen seichten Furchen und 
halbkuglig hervorragenden verschiedengrossen weichen Knoten von 
graugelblischer Farbe an der Oberfläche, welche sonst gerunzelt, ist 
vielfach mit den Adhäsionssträngen versehen, rechts nahe am Lig. susp. 
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besonders stark hervorgewölbt, pseudofluctuirend. Auf der Schnittfläche 
sieht man, dass der rechte Lappen fast ganz in eine aus vielen grossen 
Knoten bestehende Geschwulst umgewandelt ist, dessen degenerirtes, 
nekrostisches Parenchym grösstenteils während der Conservation aus- 
gefallen ist und eine auszesprochene schwammige Beschaffenheit 
darbietet. Der nahe an der Leberpforte liegende Centralteil der 
Geschwulst ist skirrhös, an der Oberfläche stark eingezogen, zeigt nach 
der Peripherie eine radiäre, strahlige Figur, Metastasen in beiden 
Lappen sind auch meist nekrotisch, erweicht und schwammig, an der 
Glisson'schen Kapsel angelagert. Das Leberparenchym ist im allgemei- 
nen atrophisch, und zeigt ungleichmässigverteilte Bindegewebszunahme, 
Nicht besonders ist an den grossen und mittelgrossen Gallengängen 
wahrgenommen. Meist kurzcylindrische, kubische oder polyedrische, 
protoplasmaarme Geschwulstzellen mit einem intensiv gefärbten Kern 
in dem Basalteil des Zellleibes bilden gewöhnlich netzartig zusammen- 
hängende Zellenschläuche (Taf. XXII. Fig. 33 c.s.), welche durch 
schmales lockeres bindesewebiges Stroma von einander begrenzt werden, 
Mit dem fortschreitenden Wachstum nimmt die Quantität des Binde- 
gewebs im Stroma zu, im directen Gegenteil dazu zerfällt das Parenchym 
immer mehr, indem es bald in einfache Athrophie, bald fettige, schleimige 
Degeneration oder Nekrose gerät. Manchmal sind es grössere Blutungen 
auch angiomatöse Ectasien der Gefässe im Stroma wahrgenommen. 
Ausser der fibrösen Verdickung der Kapsel im Grunde der narbigen Ein- 
zichung als tiefe Furche findet man fast überall periportale Binde- 
gewebszunahme mit Rundzelleninfiltration, "besonders längs der gröberen, 
Portalaste. Da der Verf. in diesem Fall eine ganz leichte Hyperplasie 
der Wandepithelien von kleineren Gallengangen beobachten konnte, so 
vermag er nur vermuthen, dass die Geschwulst auf einem syphilitischen 
Boden mit einer entzündlich regeneratorischen Wucherung der Wande- 
pithelien von kleineren Gallengängen begonnen habe. 

Fall XXVI. Ein sehr altes Museum's Präparat, als ein paren- 
chymatöser Leberkrebs aufbewahrt. 

Eine atrophische Leber mit der gerunzelten Oberfläche und drei 
tiefen Sagital-verticalfurchen am r. Lappen trägt einen durch eine 
Einfurchung gegen das übrige gesunde Lebergewebe scharf demarkirten 
und bindegewebig abgekapselten überenteneigrossen Tumor mit einem 
Alveolarbau am r. Rande d. r. Lappens. Der Tumor ist im Centrum 
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skirrhös, in der Peripherie schwammig — medullar, jedoch keine intra- 
hepare Metastasen, auch keine knotige Hyperplasien sind beobachtet. 

In der Peripherie sieht man dicht an einander gelagerte ver- 
schiedengestaltete, aber meist röhrenförmige oder netzartig communicirte, 
solide Zellenhaufen, welche hie und da rosettenartig von den Gesch- 
wulstzellen umbegrenztes Lumen zeigen (Adenocarcinomatös), durch 
ein feinfaseriges Bindegewebsstroma von einander getrennt sind, welches 
nach dem Centrum zu allmählig mächtiger wird, sodass schliesslich ein 
typisches Bild von Skirrhus zum Vorschein kommt. Ohne als die 
Ursache der Geschwulstentstehung erkennbare Veränderung in diesem 
Falle finden zu können, verzichtet der Verf. hier auf eine Vermuthung 
der Genese der Geschwulst. Indess ist es ohne zweifel, dass der Fall 
in die Unterabteilung (B) (d. h. aus feineren Gallengängen) gehört, weil 
die Structur der Geschwulst ähnlich wie beim vorangehenden Fall 
und ihre Localisation am r. Rand, wo gröbere oder mittelgrosse Gallen- 
gänge nicht vorkommen, dafür sprechen. 

Fall XXVII. Auch im Museum aufbewahrtes Präparat mit dem 
Etikett : Gallengangskrebs, Angiocholitis et Periangiocholitis chronica 
fibrosa. 

Makroskopischer Befund der Leber: Oberfläche ist gerunzelt, mit 
zahlreichen miliar bis Sperlingseigrossen nur etwas erhabenen grauweiss- 
lichen Knötchen versehen. Die grösseren von ihnen mit einer leicht 
verdickten Kapsel zeigen Fluctuation.e An der Porta hepatis sieht man 
einen grossen weichen, pseudofluctuirenden Tumor, worin rechte 
Stammäste der V. portae und d. Ductus hepaticus eingeschlossen sind. 
Auf der Schnittflache erkennt man, dass der ca enteneigrosse 
Tumor im r. Lappen sitzt, mit einer zickzackförmigen Linie gegen die 
Nachbarschaft begrenzt ist. Ausser dem Centralteil, wo es faserreich 
ist, ist der Tumor wegen des Ausfallens vom nekrotischen, degenerirten 
Parenchyms schwammig beschaffen, und man findet viele Erweichungs- 
höhlen von verschiedener Grösse. Im r. Lappen gibt es auch etwa 
hühnereigrosse Geschwulst schon mit einer mehr fibrösen Centralschicht, 
worin dicke Portaläste und Gallengänge eingebettet liegen. Sonst 
bemerkt man an der Schnittfläche partielle Bindegewebszunahme, fibröse 
Verdickung der Wand von gröberen Gallengängen, welche manchmal 


spärliche Exemplare von Distomum spathulatum beherbergen. 
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Mikroskopisch besteht die Geschwulst aus Gruppen von Geschwulst: 
alveolen und dem Bindegewebsstroma. Alveolen von rundlich-cylindrisch 
oder kleebiattartiger Gestalt schliesst gewöhnlich schmales Driisenlumen 
ein, welches von einer mehrschichtigen Cylinderepithellage begrenzt 


wird. Diese letztere sendet öfters faltenartige oder papilläre Fortsätze 


ins Lumen hinein, sodass man feinere Nebencanälchen an einem Drüsen- 
lumen wahrnimmt. Geschwulstzellen sind im ganzen hochcylindrisch 
und schmal, mit einem grossen spindelförmigen Kern versehen, aber im 
Centralteil der soliden Stränge sind sie cubisch bis polyedrisch. 
Glisson'sche Kapsel ist überall verdickt, stellt das Bild von einer 
insulären, wurzelförmigen Bindegewebszunahme dar, welche auf der 
Aussenseite, also gegen die Peripherie der Acini, lockerfaserig und mit 
den Rundzeilen infiltrirt ist. Als ein besonders auffallender Befund ist 
hervorzuheben, dass einmal einige bis 5-7 meist verkalkte Eier von 
Schistosomum japonicum in der Gässon’schen Kapsel, wo man jetzt 
keine zellige Infiltration wahrnimmt, andermal weit kleinere Eier von 
Distomum spathulatum in dem meist zellig infiltrirten Heerd innerhalb 
der Glisson’schen Kapsel je eins oder einige und zwar an nur sehr 
wenigen Stellen abgelagert sind. — Verf. erklärt diese Ablagerung der 
Eier von Distomum spathulatum ausserhalb von Gallengang und im 
Bindgewebe mit Recht durch eine teilweise Obliteration der durch 
Gallenstauung einmal dilatirten feineren Gallengänge, wohin die genannten 
Eier mit der gestauten Galle hineingeraten seien. — Feinere Gallengänge 
innerhalb verdickter Glisson’schen Kapsel zeigen eine starke Falten- 
bildung von Wandepithelien, und sie sind hie und da cystisch erweitert. 
An ihnen sieht man auch Sprossungen. Ihre Wandepithelien sehen dann 
höhercylindrisch, länglichspindlisch aus. Nach einer genauen Erwägung 
kommt der Verf. zu dem Schluss, dass die Ablagerung der Eier von 
Schistosomum japonicum und dadurch bedingte interstitielle Bindegewebs- 
zunahme eines viel älteren Datums sei, obwohl die vorhandene fibröse 
Verdickung der Gallengänge nicht durch die bei der Sektion vorge- 
fundenen Exemplare von Distomuin spathulatum allein bewerkstelligt 
worden sei, weiter dass die interstitielle Hepatitis durch die Eierembolie 
und Angiocholitis et Periangedcholitis fibrosa bei der gleichzeitigen 
Distomiasis zusammen erst Gallenstauung, und daran schliessende Hyper- 
plasie der Wandepithelien der kleinen Gallengänge veranlasst haben 
müssen, sodass endlich auf dieser Basis Adenocarcinom entstanden sei. 
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2) Allgemeine Bemerkung für die zweite Gruppe: 


(A) Makroskopische Eigenschaften: Meist rundlichgestaltete 
Knoten, isolirt oder viele confluirt, stellen an der Oberfläche eine 
centrale tiefe Delle und einen peripherischen erhabenen Wall dar. 
Ihre Begrenzung gegen die Umgebung bildet eine Zickzacklinie. 
Die peripherische Zone ist grauweisslich-gelblich getrübt, elastisch 
hart, während die centrale blasse transparente Partie narbigknorpelig ~ 
beschaffen ist. Dabei trifft man selten eine Degeneration oder 
Nekrose trotz der Armuth am Gefasse. Sowohl intrahepare als auch 
Drüsenmetastasen oder solche in anderen Organen kommen 
frühzeitig und häufig vor. (B) Mikroskopische Kriterien: (1) Structur 
der Geschwulst. Geschwulstparenchym ist den proliferirten 
interacinösen feineren Gallengängen ähnlich und besteht aus 
den meist kurz oder langeylindrisch gestalteten schmalen Zuegen 
von cubischen-polyedrischen Zellen mit einer spaltartigen Lücke 
in der Mitte, Stroma zwischen ihnen ist lockerfaseriges Bindegewebe, 
welches in der centralen, älteren Zone derbfaserig wird. (2) Geschwulst- 
zellen sind polymorph. Solche mit Canälchen in der Mitte zwischen 
ihren Reihen sind kurzcylindrisch bis cubisch. .Sie sind hell, arm an 
Granula, entbehren einer bräunlichen Farbennuance, und weit kleiner, 
als solche des parenchymatösen Leberkrebses, auch ungleich- 
gross. Der gut farbbare Kern sitzt gewöhnlich in der Mitte des 
Zellleibs, Wo sie sich dicht an einander drängen, wie im periphe- 
rischen Teil mit einem rapiden Wachstum, da sind sie oft langspindel- 
formig, sodass sie manchmal das Aussehen von einem Spindelzellen- 
sarcom gewähren können. Sie scheinen weder Gallenpigmente noch 
Glykogen zu enthalten. (3) Regressive Metamorphosen sind hier nicht 
so auffallend wie in der ersten Gruppe des Gallengangscarcinoms und 
im parenchymatösen Leberkrebs. Man findet nur eine ausgesprochene 
Tendenz der Geschwulst, bei einem frühzeitigen und constanten Auf- 
treten der Atrophie und des gleichmässigen Schwundes vom Geschwulst- 
parenchym als bald eine äusserst mächtige, echt fibromatöse Gewebs- 
formation im Centralteil zu liefern, sodass ein erst reiskorngrosser 
Knoten schon eine grauweissliche, derbfaserige, centrale Zone 
zn zeigen pflegt. Beim Entbehren des Bildes vom acuten Zerfall und 
der Hämorrhagie kemerkt man in der centralen Schicht mehr gehlei- 


mige und hyaline Degeneration des erst fibromatös gewordenen 


h 

1 

r 

r 

t 

t 

1 

t 

1 

D 

r 

r 

n 

1 

1 

e 

n 

> 

n 

t 

1 

n 


\ 


KIKA, UEB. D. PRIMAERE LEBERCARCINOM. 


34 


Gewebes. (4) Wachstum. Die Geschwulst zeigt immer ein fast gleich- 
mässiges infiltratives Wachstum in die Capillargefässe und 
Lymphräume der Nachbarschaft. Sie hat stets G/sson’sche Kapsel 
in ihrer Mitte. Selten sieht man intraacinöse Metastasen, oder 
mikroskopisch sichtbare Geschwulstthrombose der Portalaste. (5) Kurz, 
es handelt sich bei der zweiten Gruppe um eine echtskirrhöse Form 
von Carcinom, wie man solche an Mammacarcinom zu erfahren gewohnt 
ist. 

B. Beschreibung einzelner Fälle der zweiten Gruppe: 

Fall XXVII. Als ein typisches Repräsentant dieser Gruppe sei 
dieser Fall etwas genauer referirt. wenn er schon einmal vom Herrn Dr, 
Nagayo (im 6-7 Heft des XXten Bdes d. Zeitschrift Tokyo-med, 
Gesellsch.) publicirt worden ist. 

Eine 45 j. Frau sei von der Kindheit auf gesund. Erste Menses 
im ı5 ten L.j. eingetreten, und seither regelmässig. Nach der Ver- 
heiratung mit einem gesunden Manne hat sie dreimal todten Fötus 
wegen der schweren Geburt und ein lebendes Kind geboren. Keine 
syphilitische Infection zugegeben, sie trinkt nicht, hat keine Heredität 
und sei auch nicht an Cholelithiasis gelitten. Um Oktober im Jahre 
1905 soll die P. zufällig einen Epigastrialschmerz empfunden haben, 
der sich allmählig verstärkte. Am Anfang November ist sie mit der 
Klage über die Auftreibung der vorderen Bauchwand, den Bauchschmerz, 
die Stuhlverstopfung und den Durst in die innere Klinik des Herrn 
Prof. Jrisawa’s aufgenommen. Damals seien beobachtet : leichter Icterus, 
Anasarca an der unteren Extremität, stark hervorgewölbte Bauchwand, 
durch welche etwas geschwollene Leber palpirbar war, geringfügiger 
Ascites, leichte Dilatation der subcutanen Vene an der Bauchwand, 
hart angeschwollene r. Axillar- u. Cervicaldrüsen von Azuki — Bohnen- 
grosse. Nach dreimaliger Punktion nahm die P. unter der allmählig 
zunehmenden Schwäche am 18ten Dezember d. J. (1905) letalen 
Ausgang. 

Anatomische Diagnose nach d. localen Section (18/XII): Primärer 
Leberkrebs, Metastasen (?) in den r. Axillar- u. Cervicaldrüsen, Ascites, 
leichte Milzschwellung, Anasarca, allgemeiner Icterus. 

23: 17: 12cm grosse Leber mit einer glatten gespannten Kapsel 
ist nur an einem Teil der Kuppe d. r. Lappens mit dem Zwerchfell 


verwachsen. Auf der Oberfläche beider Lappen sieht man fast gleich- 
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massig verteilte wenige stecknadelkopfgrosse und meist zehnsilber- 
sengrosse, grauweissliche Geschwulstknoten, welche bald isolirt sind 
bald in perlschnurartigen Ketten zusammenhängen, bald zu einer 
pflaumenblumenartigen Form gruppirt sind. Sie alle zeigen centrale 
Delle, welche bei den grösseren Knoten auffallend tiefer ist. Dieser 
Delle entsprechend ist die Geschwulst fast narbig derb anzufühlen, 
während die peripherische Schicht leicht erhaben und etwas weicher 
ist. Auf der Schnittfläche trifft man eben auch zahlreiche rundliche, 
isolirte, oder zu Ketten zusammenhängende, oder zu einem Haufen 
gruppirte grauweissliche Géschwulstheerde, welche alle Glisson'sche 
Kapsel in der Mitte haben, wo das Gewebe mehr fibrös ist und blass- 
grünlichen Farbenton zeigt, während die peripherische Schicht mehr 
weisslich und weicher beschaffen ist. Es ist auffallend, dass schr viele 
Heerde von ungefähr gleicher Grösse sind. Das Leberparenchym ist 
sonst hyperämisch u. stark icterisch verfärbt. Acinuszeichnung ist nicht 
deutlich. Man nimmt eine leichte Zunahme des Interstitiums wahr. 


Das mikroskopische Bild weicht von allen bisher angeführten Fällen 
sowohl des parenchymatösen als auch des Gallengangskrebses bedeutend 
ab. Das Geschwulstparenchym aus cubischen Zellen hauptsächlich 
bildet meist kleine, kurze, sehr schmale Zellenzüge mit einer ganz 
feinen Lücke zwischen zwei Zellreihen. Sie liegen in der Peripherie 
der Geschwulst dicht an einander, nur durch ein spärliches lockerfaseriges 
Stroma von einander begrenzt, welches eine mässige Rundzellenfiltration 
zeigt. In der Centralzone mit der Glisson'schen Kapsel als Axe der 
Geschwulst ist diese arm an Parenchym, dagegen äusserst bindegewebs- 
reich. Nach dem Verf. scheinen keine Uebergangsbilder zwischen den 
Geschwulstzellen und den benachbarten Leberzellen vorzukommen, 
welche manchmal hypertrophirt sind. Auch findet man nirgend ein 
für das parenchymatöse Lebercarcinom charakterisches Bild vor. Dage- 
gen sei es sehr schwer, einerseits hier überall an einer oder beiden 
seitlichen Zone der mehr oder weniger verdickten zelliginfiltrirten 
Glisson'schen Kapsel anzutreffende Hyperplasie (Taf. XXIII. Fig. 35 C. G.) 
der interacinösen Gallencapillaren, insbesondere von deren Verbindungs- 
sticke zwischen den letzteren und Leberzellenbalken (sogenannte Ueber- 
gangszellen), welche in gewissen Fällen von einer hochgradigen Gallen- 
Stauung auffallend deutlich und vermehrt zur Wahrnehmung kommen, wie 
ein solcher Zustand der Hyperplasie der interacinösen Gallencapillaren und 
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solcher in Uebergangsstellen bei einem Fall von Adenocarcinoma der 
Papilla duodeni durch Fig. 34. Taf. XXIII illustrirt ist, anderseits be- 
ginnende Geschwulst (vorlaufig ohne Frage darauf ob primarer oder 
metastatischer Natur) an einer Seite der Glisson'schen Kapsel (Taf, 
XXIV. Fig. 36 T) von einander zu differentiren. Bei einem Vor- 
handensein von sehr zahlreichen fastgleichgrossen Geschwulstknoten in 
beiden Lappen mit dem histologischen Bilde, wie in Fig. 37 Taf. 
XXIV gezeichnet, und beim Mangel von einem als Primärheerd zu 


betrachtenden alten Geschwulstknoten glaubt jedoch der Verf. ebenso 


wie seinerzeit Herr Dr. Nagayo daran, dass in diesem Fall, abgesehen 
von den meisten unzweifelhaften Metastasen, gewiss viele Geschwulst- 
knoten multipel aus den hyperplastischen Epithelien der interacinösen 
Gallencapillaren, resp. der Uebergangsstellen entstanden sein müssen, 
Was die Ursache von der gleichzeitig vorgefundenen mässigen mehr 
insulären interstitiellen Bindegewebszunahme anbetrifft, welche hier 
wohl die Hyperplasie der Gallengangsepithelien veranlasst haben mag, 
so konnte der Verf. nichts eruiren. 

‘all XXIX. 50j. Mann. Seit dem 20ten L.j. etwa trinkt d, 
p. bei der allabendlichen Mahlzeit fast 5 Go (ca 1 L.) japanischen Wein, 
Vor 3 Jahren soll er eines Tages einen Tumor in der Bauchhöhle 
gefühlt und seither auch Bauchschmerz zu empfinden haben. Im 
Januar d. J. 1908 ist d. P. mit den Symptomen: Auftreibung der 
vorderen Bauchwand, Athembeschwerde, Appetitlosigkeit, allgemeiner 
Marasmus in die innere Klinik d. Herrn Prof Jrisawa’s aufgenommen, 
Bald nach der Aufnahme, wo man schon Anschwellung von den |. 
Achsillar und Supraclaviculardrüsen bemerkt hatte, trat Icterus’ auf. 
Sectionsdiagnose nach der Obduction am 25 ten April d.J. (1908) 
heisst: Primärer Leberkrebs, Metastasen in der Leber, Lungen-, 
Bronchial-, Supraclavicular-, Retroperitonealdrüsen, Dissemination am 
Douglas’ schen Raum, und Peritoneum viscerale; Icterus gravis; 
haemorrhagischer Ascites, Stauungsmilz, Gastroenteritis cyanotica u.s.W. 

Eine im allgemeinen vergrösserte Leber zeigt eine hochgradige 
Stauungshyperämie und Gallenstauung und ist dunkelröthlichgrünlich 
verfärbt. Der linke Lappen ist dabei mehr atrophisch, äusserst derb 
anzufühlen. Seine Schnittfläche sicht fast überall fibrös degenerirt aus, 
während auf solcher des r. Lappens das Parenchym von zahlreichen, 
verschiedentlich gestalteten Geschwulstknoten durchsetzt ist, welche eine 
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ganz ähnliche Beschaffenheit und Beziehung gegen die Umgebung mit 
dengleichen im vorangehenden Falle (XXVIII) zeigen (Taf. VIII. Fig. 
8), aber soweit davon sich. unterscheiden, dass die einzelnen Knoten 
meist von verschiedener Grösse sind. Der den ganzen 1. Lappen 
einnehmende alte Hauptheerd ist skirrhös, worin man übermilium- 
bohnengrosse grauweissliche aber spröde Stellen zerstreut liegen sicht. 
Stamm und Hauptaste von V. portae sind mit der skirrhösen Gesch- 
wulst-u. Blutthrombose verstopft. 


Das histologische Bild ist auch dem vorigen Fall ähnlich, indem 
cubische bis kurzcylindrische Zellen schmale Zellennetze oder-Züge mit 
dem ebenso ganz schmalen Lumen darstellen und durch das faseriges 
(im centralen Teil derbes, im peripherischen lockeres rundzelliginfil- 
trirtes) Stroma umgeben werden. Allein wegen des weitrapiden 
Wachstumes hier, einmal auf dem Capillarwege direct gegen die 
Umgebung, andermal mittelst der Geschwulst-thrombose grösserer 
Portaläste (welche beim Gallengangskrebs so mächtig wie in diesem 
Falle selten beobachtet wird) in die entfernte Partie, (abgesehen von 
ausserhalb der Leber), sieht man nicht gleichgrosse, sondern aller 
verschiedengrosse und grössere Knoten, als im vorigen Fall, und aus 
dem gleichen Grunde könnte man auch spindelzellensarcomartiges 
Aussehen der peripherischen Wachstumszone in allen Knoten erklären, 
indem sich die Geschwulstzellen dicht aneinander drängen, während 
sie in der intermediären Zone, wie oben bemerkt, schon ein Bild von 
Carcinoma simplex liefern. Ferner trifft man hier mehr Nekrosen, 
Degenerationen und Blutungen, weil die Circulationsstörung wegen der 
Geschwulst-thrombose heftiger zu Tage getreten ist, und man hat 
vielfach Kalkablagerung in den nekrotischen Partien beobachtet. Das 
Lebergewebe zeigt insuläre Bindegewebszunahme mit einer mässigen 
Rundzelleninfiltration. Rosettenbildung durch die Leberzellen in der 
Fortsetzung der interacinösen Gallencapillaren in den Acinus ist vielfach 
wahrgenommen. Der Verf. konnte aber keine so auffallende Hyper- 
plasie an den kleinsten interacinösen Gallengängen constatiren, wie im 
vorigen Falle. So nimmt der Verf nur nach der Analogie der Structur 
der Geschwulst und nach der Natur von Geschwulstzellen die gleiche 
Herkunft, also aus den kleinsten interacinösen Gallengängen, wie im 
vorigen Falle an, indem hier auch eine insuläre interstitielle Binde- 
gewebszunahme mit Rundzelleninfiltration besteht. 
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‘all XXX. Museum's Präparat mit der Diagnose: Parenchy- 
matöser Leberkrebs und Lebercirrhose. 

Im ganzen etwas, besonders aber im |. Lappen stark vergrösserte 
Leber zeigt im r, Lappen dicht oberhalb der Gallenblase eine aus- 
gedehnte flache narbige Einziehung., in deren Umgebung ungefähr 
mediane zwei Drittel d. r. Lappens und der ganze 1, Lappen bedeutend 
uneben höckerig erscheinen, indem da zahllose ca bohnengrosse platte 
Erhabenheiten vorhanden sind. Die Kapsel darüber ist im allgemeinen 
grauweisslich verdickt, hie und da knorpelighart, sodass sie das 
Aussehen von einer Zuckergussleber gewährt. Sonst ist die Oberfläche 
am r. Rand des r. und an der unteren Fläche d. 1. Lappens fein 
granulirt. An der Schnittfläche sieht man, dass die skirrhöse 
Geschwulst, die sich der genannten narbigen Oberfläche entsprechende 
Stelle als Centrum, in den grössten Teil beider Lappen diffus verbreitet, 
(als eine Seltenheit beim Gallengangskrebs überhaupt) Stamm und 
Aeste der V. portae durch Geschwulstthrombose verstopft hat. 

Stark verdickte Glisson’sche Kapsel teilt skirrhöse Geschwulst in 
grobe Felder ein, in welche feinere Bindegewebszüge aus der ersteren 
hineintreten und Stroma zwischen den schmalen ein-zweireihigen 
Zellbalken aus meist cubischen Geschwulstzellen darstellen, welche oft 
unter einander communiciren, Zellennetz bilden. An den gröberen, 
mittelgrossen und feineren Gallengängen trifft man, abgesehen von den 
cystischen Erweiterungen d. mittelgrossen und kleinen Gallengänge, 
auch keine Besonderheiten wie in den vorangegangenen beiden Fällen. 
Dagegen zeigen überaus reichlich vorgefundene interacinöse Gallen- 
capillaren Zeichen von einer Hyperplasie. Eine wurzelförmige Binde- 
gewebszunahme findet statt, sowohl periporial, wie im Centralteil der 
Acini, sodass das Leberparenchym durch die eindringenden Faserzüge 
in kleine Inseln zerteilt wird. Kleinere Metastasen sind aber alle noch 
reich an Parencym. Wegen der bedeutenden Hyperplasie der kleinsten 
Gallencapillaren besonders im r. Lappen, wo der Haupttumor sitzt, 
glaubt der Verf. fest daran, dass die regeneratorisch-entzündliche 
Hyperplasie der kleinsten Gallengänge hier in der Leber mit dem 
Bilde von einer hochgradigen intestitiellen ‘Hepatitis eine innige 
genetische Beziehung für die betreffende Geschwulst haben muss. 
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C. Zusammenfassung der Befunde vom Gallengangskrebs : 


I. Gruppe, Unterabteilung A: Adenocarcinom aus den gröberen 
Gallengängen. (6. Fälle.). 

1) Geschwulst. 

A) Makroskopisches: (1) Zustand des Parimarheerdes. Wo iiber- 
haupt der letztere festzustellen ist, da findet man darin eingebettete 
gröbere Gallengänge mit papillocarcinomatöser Wucherung der Wand 
(Fälle: XVIII, XXII, XXIID. (2) Beziehung der Geschwulst mit der 
Umgebung. Die Grenze der Geschwulst gegen das Lebergewebe ist 
meist nicht scharf. Es gibt hier keinen Fall von Cancer avec cirrhose. 
(3) Mikroskopische Beschaffenheit. Die Geschwulst ist im ganzen 
grauweisslichgelblich und blass. Ihre jungere Zone ist markigweich, 
während die ältere Schicht mehr geneigt ist frühzeitig skirrhös zu werden, 
als das parenchymatöse Lebercarcinom. Der primäre Heerd ist sogar 
von Anbeginn an fibromatös. : (4) Degenerationen. Geschwulst ist arm 
an Gefässen. In Folge dessen sind die grössere Blutung selten, aber 
sonstige Degenerationen, Nekrosen, Erweichung des Parenchyms häufig 
beobachtet. (5) Als für diese Unterabteilung charakteristische Compli- 
cation trifft man oft eitrige Heerde inner- und ausserhalb von der 
Geschwulst. (6) Localisation der Hauptgeschwulst: je 3 Fälle im r. 
u, l. Lappen unter d. 6 Fällen. Dabei sei besonders betont, dass die 
Hauptgeschwulst öfters nahe an der Porta hepatis sitzt. (6) Von den 
Metastasen wird es mit der Unterabteilung B. zusammenbesprochen. 

B) Mikroskopisches: (1) Structur der Geschwulst: Einfaches 
tubulöses Adenocarcinoma oder Adenocarcinoma papilliferum. Drüsen- 
lumen ist manchmal cystisch erweitert, sonst mit einer zerfallenen 
Masse oder Gerinnsel gefüllt. (2) Geschwulstzellen : sind hochcylindrisch 
und von verschiedener Grösse. Der Kern sitzt im Basalteil des Zell- 
leibes. Gegen das Drüsenlumen zeigt der Zellleib einen deutlichen 
Cuticularsaum. Keine Riesenzellen sind beigemischt vorgefunden. (3) 
Stroma ist arm an Capillargefass. (4) Regressive Metamorphosen : 
hauptsächlich einfache Nekrosen in der jungen Wachstumszone. (5) Die 
oft beschriebene fibromatöse Umwandlung in der älteren Schicht ist 
mikroskopisch Schritt für Schritt zu verfolgen. (6) Uebergangsbilder 
der hyperplastischen Epithelzellen der Schleimdrüsen von den gröberen 
Gallengängen in die Geschwulstzellen sind in den Fällen XVIII und 
XXI beobachtet, bei welchen es sich um ein Adenocarcinom beginnenden 
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Stadiums handelte. (7) Bei einem Falle (Fall XXI) hat der Verf. 
einen circumskripten Heerd mit dem Bilde von kystoadenoma_ papilli- 
ferum inmitten von Skirrhus mit lauter soliden Zellsträngen constatiren 
können, indem er sonst nirgend im Primärheerd das ähnliche Bild 
finden konnte, während ein solches in den Lymphdrüsenmetastasen wieder 
aufgetreten ist. Nach diesem Befunde möchte der Verf. die Behauptung 
Yamagizwa’s bestätigen, dass das Carcinoma nicht von Anfang an als 
Carcinoma entsteht, ferner die von Dr Kawamura vorgeschlagene 
Bezeichnung : ,, Onkologischer Atavismus “ auch für den Rückschlag der 
Geschwulstzellen, d. h. wie hier z. B. das Auftreten von dem Typus 
Adenocarcinoma papilliferum in d. Metastases, nachdem die Geschwulst 
einmal den Charakter von Carcinoma 'simplex erworben hat. 

Unterabteilung B: Adenocarcinom aus den kleineren Gallengängen 
(4. Fälle). 

1) Geschwulst. 

A) Makroskopisches: (1) Beschaffenheit der Geschwulst. Der 
Primarheerd ist hier schwer erkennbar, indem hier das Wachstum rapid 
war und die Geschwulst meist in vorgeschrittenen Fallen beobachtet 
worden sind. Im ganzen ist sie weniger geneigt zur fibromatösen Um- 
wandlung, sodass man an den flach erhabenen Knoten gewöhnlich keine 
Delle sieht. Kein Fall von Cancer avec cirrhose. Bei der Armut an 
Gefäss ist die Geschwulst in allen Schichten fast markigweich. So 
trifft man überall hochgradige regressive Metamorphosen. (2) L.ocali- 
sation der Hauptgeschwulst. 3 Mal im r., ı Mal im 1. Lappen unter 
4 Fallen. (3) Metastasen geschehen meist u. früher auf dem Lympbh- 
wege (davon unten noch einmal die Rede). 

B) Mikroskopisches. (t) Structur der Geschwulst. Alveolen von 
verschiedener Gestalt sind hier im allgemeinen schmäler, als in d. Unter- 
abteilung A. und sind geneigt, Zellennetz zu bilden (also ähnlich der 
zweiten Gruppe). Stroma ist hier ebenfalls arm an Capillar. Obgleich 
man auch hier im beginnenden Stadium papilläre Wucherung waht 
nimmt, so findet man in den ausgewachsenen Geschwulstknoten fast 
kein Bild von Adenocarcinoma papilliferum vor. (2) Geschwulstzellea 
sind meist kurzcylindrisch, zeigen nur selten einen Cuticularsaum. (3) 
Uebergangsbilder der hyperplastischen Epithelzellen der kleineren Gallen- 
gänge in Geschwulstzellen sind im XXIV Fall beobachtet. (4) Metas- 
tasenbildung: bei den to Fällen der ersten Gruppe (A. u. B. Unter- 
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abteilungen). a) Auf dem Blutwege: intrahepare (6 Fälle), in Magen- 
Darm— (? 2 Fälle), Oesophaguswand (I Fall), beiden Lungen, Rippen, 
Pankreas, Nebenniere, u. Halswirbel beim Fall XXIII. b) Auf dem 
Lymphwege : intrahepare (3 Fälle), in Portal — (4 Fälle), Mesenterial- und 
Retroperitoneal — (3 Fälle), Bronchialdrüscn (1 Fall), Grossnetz (1 Fall), 
an der Peritonealflache des Zwerchfells (1 Fall), subpleural (1 Fall), 
Inguinaldriisen (1 Fall). c) Dissemination am Douglas’schen Raum 
(3 Fälle). Geschwulsthrombose in den meist kleineren Portalästen dabei 
ist nur 5 mal beobachtet. 


2) Lebergewebe :—Beide Unterabteiluugen gleichzeitig betrachtet-— 


(1) Grösse der Leber. 6 mal atrophisch, 4 mal hypertrophisch 
unter ro Fällen. (2) Gallenstauung ist bei den Fallen aus den gröberen 
Gallengangen ein fast censtantes Vorkommniss, während sie zweimal 
unter vier Fallen von Gallengangskrebs aus den kleineren Gallengangen 
(Unterabteil. B.) bemerkt worden ist. (3) Beschaffenheit der Gallengange. 
Fast alle Falle von der Unterabteilung A. (wie die Falle XVIII, XIX, 
XX, XXI, XXIII) zeigen das Bild von Angiocholitis et Periangiocholitis 
prolifera mit jener papilloadenomatösen Hyperplasie der Wand und 
Schleimdrüsen gröberer Gallengänge, welche offenbar Matrix für das 
Adenocarcinom liefert. Als die Ursache dieser Angiocholitis und Peri- 
angiocholitis ist es festgestellt: Einkeilung von Gallenstein bei dem 
Fall XXI, Distomiasis hepatis bei dem Fall XXIII. Bei den Fällen 
von Krebs aus den kleineren Gallengängen findet man dagegen solche 
proliferirende Entzündung nicht an den gröberen Gallengängen, sondern 
an den kleineren vor (wie in den Fällen: XXV, XXVI, XXVIII) 
(4) Interstitielle Bindegewebszunahme ist bei allen 6 Fällen von der 
Unterabteilung A. aus den gröberen Gallengängen nicht vorhanden. 
Im Gegensatz dazu ist sie mehr oder weniger in allen 4 Fällen der 
Unterabteilung B. aus den kleineren Gallengängen beobachtet, und zwar 
eine vollständige fibröse Entartung d. 1. Lappens in Folge von Chole- 
lithiasis der 1. Hauptäste d. Ductus hepaticus ist beim Fall XXIV 
syphilitische (?) Cirrhose beim Fall XXV, Hepatitis chronica inter- 
stitialis parasitaria durch die Embolie von Schistosomumeiern, mit 
gleichzeitiger Distomiasis hepatis beim Fail XXVII, solche unbekannter 
Natur mit einer Sagital-verticalfurche beim Fall XXVI. (5) Leberzellen 
sind mehr im passiven Zustande. Verf. konnte keine auffallende Hyper- 
plasic, insbesondere keine knotige Hyperplasie constatiren. 
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IIte Gruppe. Carcinoma simplex aus d. interacinösen ‘Gallen: 
capillaren. 

I) Geschwulst. 

"- A) Makroskopisches: (1) Zustand des primären Heerdes ist 
schwer erkennbar, indem hier die Geschwulst sich bald skirrhös um- 
wandelt und auch ein multiples Auftreten vermuthen lässt (Fall XXVIII). 
(2) Jedenfalls sind für diese Gruppe cha akteristisch: Die Bildung 
einer tiefen Delle an der Oberfläche; das infiltralive Wachstum mit 
einer zickzackformigen Grenzlinie gegen die Umgebung ; das constante 
Vorhandensein von der Glzsson'schen Kapsel in der Axe der Geschwulst- 
knoten ; eine frühzeitige skirrhöse Umwandlung von der Mitte her; 
Gefässarmuth ; das Auftreten der fleckweisen Degenerationsheerde, 
(3) Localisation. Haupiyeschwulst im r, Lappen beim Fall XXX, im1, 
Lappen beim Fall XXIX, multiples Auftreten in beiden Lappen beim Fall 
XXVIII. (4) Metastasenbildung. Intrahepare bei allen drei Fällen, in 
beiden Lungen beim Fall XXIX, Portal- beim Fall XXX, Mesentrial-, 
Retroperitoneal-, Bronchial-, Supraclavicular- beim Fall XXIX, Axillar-, 
Cervicaldrüsen beim Fall XXVIII; Dissemination an der Peritoneal- 
fläche des Zwerchfells und am Douglas’'schen Raum bei Fällen XXIX 
und XXX. Abgesehen von dem Fall XXIX, wo man ausnahmsweise 
makroskopisch Geschwulstthrombose des Portalstammes und deren 
Hauptäste beobachten konnte, ist es sehr auffallend, dass die Portaläste 
in der Glisson’schen Kapsel, welche hier als Regel die Mitte des fast 
jeden Geschwulstknotens hindurchzieht, nur selten mit der Geschwulst- 


masse verstopft sind. 

B) Mikroskopisches: (1) Structur der Geschwulst. Erst auf einer 
Seite oder schon auf beiden Seiten beginnendes Wachstum und das 
constante .Vorkommen der Glisson’schen Kapsel in der Mitte jedes Ge- 
schwulstknotens sind zuerst für die betreffende Gruppe des Gallengangs- 
carcinoms charakteristisch, was bei den beiden Unterabteilungen der ersten 
Gruppe und dem parenchymatösen Leberkrebs nicht der Fall zu sein 
pflegt. -Geschwulsialveolen, oder cher ein (meist) zwei bis dreireihige 
(selten) kurze Geschwulstzellstränge sind in d. Peripherie dicht an einander 
gelagert, deren Grenze ein spärliches lockeres Bindegewebe darstellt, 
während das letztere in der centralen Zone bald mächtiger wird und 
das Geschwulstparenchym das notwendige Schicksal von Druckatrophie 
und Schwund erdulden muss, sodass hier ein bohnengrosser Knoten 
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schon derb. anzufiihlen ist und. an einem solchen subcapsular 
liegenden kleine. Delle sichtbar ‚wird. Anders ausgedrückt: Die zweite 
Gruppe des Gallengangscarcinoms gehört wirklich einer skirrhösen Form 
des Carcinoms an. (2) Geschwulstzellen sind kurzeylindrisch, ‚wenn _ sie 
schmales Canälchen begrenzen, sonst cubisch bis polyedrisch und kleiner; 
als die Leberzellen, wenn sie solide Stränge und Netze bilden, manchmal 
spindelformig (wohl Ausnahmsfall wie im Fall XXIX). Cuticularsaum 
fehlt. Manchmal ist es von einer Beimengung der mehrkernigen Riesen- 
zellen notirt. (3) Regressive Metamorphosen. Ausgedehnte einfache 
Nekrosen resp. Coagulationsnekrosen trifft man oft in der peripherischen, 
Atrophie, schleimige oder fettige Degeneration des Geschwulstparenchyms 
in der älteren, centralen Zone, wo das fibröse Stroma in hyaline oder 
schleimige Degeneration verfällt. (4) Uebergangsbilder. Verf. konnte 
besonders in den Fällen XXVIIT und XXX eine bedeutende Hyper- 
plasie und Hypertrophie der Kpithelzellen von den interacinösen Gallen- 
capillaren und in den Uebergangstellen bestätigen, sodass sie in einer 
das physiologische Maass übertreffenden Anzahl gitterartig communi- 
cirende feine Zellennetze darstellen, welche man oft bei einer biliären 
Cirrhose auch wahrnehmen kann (Taf. XXIII Fig. 34) und im Fall 
XXVIII überall getroffen werden, und zwar derart, dass man solche 
hyperplastischen Gallencapillaren von den beginnenden Geschwulstmetas- 
tasen kaum zu unterscheiden vermag. 

2) Lebergewebe. 

Gewisse Zunahme des Volumens der Leber, mehr oder weniger 
wahrnehmbare Hyperämie, Gallenstauung, sodass sogar im Falle XXX 
eine cystische Erweiterung der kleineren Gallengänge, auch eine häm- 
angiomatöse Ectasie der Capillargefässe bei demselben Falle beobachtet 
worden sind, sind als Folge von Geschwulstentstehung zu betrachten. 
An den grossen arteriellen und venösen Gefässen (ausser den durch 
Geschwulst thrombosirten) auch an den gröberen und kleineren Gallen- 
gängen bemerkt man keine erwähnenswerte Veränderung. Nur die 
oben betonte bedeutende Hyperplasie und Hypertrophie der interacinösen 
Gallencapillaren und in den Uebergangsstellen haben den Verf. auf- 
merksam gemacht, sodass er dieser progressiven Veränderung als die 
Matrix der Geschwulst, eine ebenso wichtige genetische Beziehung 
zugegesprochen hat, wie knotiger Hyperplasie für das parenchymatöse 
Lebercarcinom. Als die Ursache für diese Hyperplasie der Gallen- 
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capillaren ist bei allen Fällen (3) eine chronische interstitielle Hepatitis 
constatirt. So namentlich : Alcoholcirrhose beim Fall XXIX, Cirrhose 
leichteren Grades unbekannter Aetiologie bei den übrigen beiden Fällen 
(XXVIH, XXX). Verf. konnte also als ein überraschendes Ergebniss 
feststellen, dass in allen Fällen (6) der Unterabteilung A. (aus gröberen 
Gallengängen) keine, dagegen in fast allen Fällen (3 unter 4 der 
Unterabteilung B. aus kleineren Gallengängen) der ıten Gruppe und 
der 2 ten Gruppe (3) Cirrhose oder Induration gleichzeitig vorhanden ist. 


III. Einige atiologische Momente bei den 6 Fällen von Gallen- 
gangskrebs : 


a) Alter: ‘alle Nummer d. Falle. 
45-49 I XXVIII (45 j.) 
50-54 4 XX (50j.), XXIX (50j.) 
XXI (52j.), XXII (54).) 
55 u. darüber I XXIV (55j.) 
b) Geschlecht: Fälle Nummer d, Fälle. 
5 2 XXIII, XXIX 
2 4 XX, XXI XXIV, XXVIII 


Ein auffallender Gegensatz zu dem parenchymatosen Leberkrebs 
ist auch hier ersichtlich. Während die letztere Form von Leberkrebs 
schon im zweiten Decenium beobachtet wurde und weit häufiger beim 
männlichen Geschlecht vorkam, sind alle 6 Fälle mit der Angabe vom 
Alter und Gescklecht bei dem Gallengangskrebs dem Alter jenseits 
vom 4ten Decenium angehörig und doppelt so oft beim weiblichen 
Geschlecht getroffen worden, wie beim männlichen. 


III. Schlussbetrachtung. 


I. Wichtigkeit einer richtigen Unterscheidung zwischen dem 
parenchymatösen und dem Gallengangskrebs : 


Man spricht oft schlechthin von einem primären Leberkrebs und 
betont als eine häufige, überall immer mehr bestätigte Thatsache eine 
Coexistenz mit der Lebercirrhose. Deshalb glauben viele daran, dass die 
Lebercirrhose eine notwendige Bedingung für die Entstehung des 
primären Leberkrebses sei. Die anderen negiren es, indem man auch 
in einer Leber ohne Cirrhose ein primäres Tebercarcinom entstehen 
sieht. Wieder andere bel'aupten, dass sowohl Cirrhose als auch primärer 
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Leberkrebs durch eine gemeinschaftliche Ursache entstehen soll. Es 
scheint aber dem Verf., als ob man bisher zu wenig darauf aufmerksam 
gewesen wäre, den sogenannten „primären Leberkrebs “ etwas näher 
und schärfer zu charakterisiren. Man hat zwar vielfach versucht, durch 
die mikroskopische Beobachtung der sogenannten Uebergangsbilder, und 
durch die Betrachtung der Geschwulstzellen, ob diese den Leberzellen 
oder den Gallengangsepithelien ähnlich sind, das parenchymatöse Leber- 
carcinom und den Gallengangskrebs zu unterscheiden. Jedoch diese 
Kriterien reichen nicht immer dazu aus, indem man, abgesehen von 
dem leicht erkennbaren circumscripten Gallengangskrebs im beginnenden 
Stadium, in den meisten weitvorgeschrittenen Fällen vom primären Leber- 
krebs nirgends ein Uebergangsbild oder Gallensekretion constatiren kann. 
So scheint es häufig vorzukommen, dass so zu sagen nach dem Belieben 
einzelner Forscher eiamal eine echt parenchymatöse Form zu derj. aus 
dem Gallengang zugezählt wird, ein anderes Mal umgekehrt. 


Indess, für die Verwerthung und Erklärung jener unleugbaren 
interessanten statistischen Thatsache, d.h. Combination von Cirrhose 
und dem primären Leberkrebs, ist es unbedingt notwendig, eine gene- 
tische Classification für alle Fälle vom sogenannten „primären Leber- 
krebs “ streng durchzuführen ; denn man kann sich erst dann leicht 
davon überzeugen, warum der primäre Leberkrebs in der cirrhotischen 
Leber so häufig mitbeobachtet wird. 


II. Hauptkriterien zu der Differentialdiagnose des parenchymatösen 
Leberkrebses und Gallengangscarcinoms. 


Nach dem obigen Gesichtspunte erachtet der Verf. es für zweck- 
massig, hier noch einmal Haupteigenschaften beider Formen vom 
primären Leberkrebs vergleichend kurz wiederzugeben, indem er Haupt- 
resultate zuerst in drei Tabellen summarisch zuzammengestellt hat. 

Im folgenden seien nur solche Punkte hervorgehoben, welche 
wohl als die beide Formen unterscheidenden Merkmale betrachtet werden 
dürfen. 


(1) Der primäre Heerd: 


a ) ist beim parenchymatösen häufig abgekapselt, u. besteht aus 
vielen Parenchyinseln. 


b) Beim Gallengangskrebs aus den gröberen besonders, aber auch 
aus den kleineren Gallengängen sitzt der Primärheerd öfters nahe an der 


d 

1€ 

e 

n 

er 
4 


Au 


46 KIKA, UEB. D. PRIMAERE LEBERCARCINOM, 


Porta hepatis, und gröbere Gallengänge ‘mit einer papilloadenomiatdsct 
Wucherung liegen innerhalb. von Geschwulst eingebettet. 

c) Carcinom aus den interacinösen Gallencapillaren hat in, allen 
Geschwulstknoten, den primaren sowohl als auch metastatischen Heerden, 
Glisson’sche Kapsel in der Mitte. 

(2) Geschwulst : 

a) ist bei dem parenchymatosen durchaus, also in allen Schichten 
parenchymatös, atypische Fälle mit einer secundären fibrösen Umwand- 
lung des Gefässstromas ausgenommen, (wovon später noch einmal: die 
Rede), und die regressiven Metamorphosen (— besonders fettige- ) werden 
zuerst in der centralen Zone bemerkbar. — So tritt das schwammige 
Aussehen zuerst im Centrum der Knoten eins — Sie ist im ganzen 
gefässreich und zeigt oft ausgedehnte Hamorrhagien. 

b) Bei den Gallengangskrebsen aus den gröberen und kleineren 
Gallengängen ist die Geschwulst geneigt, im centralen Teil skirrhös 
umzuwandeln, wenn der Geschwulstknoten etwas grösser wird. Man 
trifft hier regressive Metamorphosen, mehr schleimige,- als fettige 
Degenerationen, . früh in der Peripherie an, wo man also jenes schwam- 
mige Aussehen wahrnimmt. Blutung ist weit geringer und kleiner. 

c) Carcinom aus dem interacinösen Gallencapillaren ist skirrhoes, 
ausserst blutarm. 

(3) Als eine häufige Complication ist bei dem Gallengangskrebs 
aus gröberen Gallengängen eitrige Entzündung charakteristisch, welche 
vom Verf. bei sonstigen Formen (d. parenchymatösen Krebs und dem 
aus d. Gallencapillaren) nicht beobachtet wurde. 

(4) Metastasen: a) Constante, meist in beiden Lappen multipel 
auftretende intrahepare Metastasen mit einer auch gewöhnlich macros- 
kopisch schon sichtbaren Geschwulstthrombose des Stammes und der 
Hauptäste der V. portae beim parenchymatösen Leberkrebs, während 
in sonstigen Organen noch keine Metastasen vorkommen. b) Viel 
frühere extrahepare Metastasen aber spätere oder seltenere macroskopisch 
sichtbare Geschwulstthrombose in der Leber bei den Gallengangskrebsen. 
(mit einiger Ausnahme). 

(5) Das sicherste Kriterium hat man aber im histologischen Bilde. 
In allen Fällen vom parenchymatösen Lebercarcinom hat der Verf., wie 
zuerst Yamagtwa, später Wegelin besonders betont haben, Capillarnetz 
als Stroma constatiren können, welches Leberzellen ähnliche ‘meist 
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polyedrische Geschwulstzellen in trabecularer Anordnung oder mehr im 
rundlichen oder cylindrischen Haufen umspinnt, während alle Formen 
von Gallengangskrebs aus Cylinderepithelien, oder kurzcylindrischen bis 
cubischen Epithelien als Stroma immer faseriges Bindegewebe haben, 
wie es bei dem Krebs in sonstigen Organen gewöhnlich der Fall ist. 
Solange die parenchymatöse Form noch als Adenocarcinom zu bezeichnen 
ist, solange findet man in den Geschwulstzellsträngen und Balken rund- 
liche. oder längliche, canalartige Lücke vor, welche direct von den 
Geschwulstzellen umgeben sind- „ Rosetten.‘“ Je mehr sie rein carcino- 
matös wird, desto weniger trifft man diese Rosetten, welche der Verf. 
mit dem Referenten für ein aquivalentes Gebilde mit dem dilatirten, 
interzeliularen, intraacinösen Gallenwege innerhalb der hyper- 
plastischen Kuoten hält. 


Was den Gallengangskrebs anbetrifft, so hat diejenige Form aus 
den gröberen und kleineren Gallengängen entweder ein einfaches Adeno- 
carcinoma tubulosum oder Papilloadenocarcinoma tubulosum (Kysto- 
adenoma papilliferum) für den Grundtypus, und sie ist geneigt bald 
skirrhös zu werden, während solche aus den interacinösen Gallencapillaren 
von Haus aus Skirrhus ist und sich um ein Carcinoma simplex handelt. 
In Bezug auf die Zellformen kann man sagen, dass die Parenchymzellen 
des parenchymatösen Carcinoms Leberzellen ähnlich, polygonal (solche 
um Rosettenlumen kurzcylindrisch-cylindrisch-cubisch), diej. des Gailen 
gangskrebses hochcylindrisch (bei der Unterabteilung A) bis kurz- 
cylindrisch (und B. der I. Gruppe) oder cubisch (IT. Gruppe) sind, 
während die helle, granulaarme Beschaffenheit und das Entbehren einer 
bräunlichen Farbennuance des Zellprotoplasmas für alle gemeinschaftlich 
sind. Im Lebergewebe selbst hat der Verf. constatiren können, dass 
die knotige Hyperplasie (häufig mit reichlichen Mitosen) oder 
partielle Hyperplasie der Leberzellen mit oder ohne Cirrhose 
bei den meisten Fällen vom parenchymatosen Carcinom, und 
papitloadenomatöse Hyperplasie der Schleimdrüsen u. Schleim- 
häute bei der Iten Gruppe, mehr oder weniger auffallende 
Proliferation der Gallencapillaren bei der II Gruppe von Gallen- 
gangskrebs vorkommen. 


(6) Unter den ätiologischen Momenten ist der Unterschied des 
Alters und Geschlechts zwischen der parenchymatösen und Gallengangs- 
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fornı ganz frappant: Die erstere Form kommt auch im reifen Alter, 
ja schon im 2ten Decenium vor, während die letztere alle im Alter über 
40te L.j. beobachtet worden sind, Noch auffallender ist die weit 
grössere Häufigkeit der ersteren Form beim männlichen Geschlecht, und 
das ganz u Verhältniss bei der letztern Form vom primären 
Leberkrebs. 

(7) Practisch sei nach d. Verf. wichtig die Differenzirung’ der 
atypischen Form von parenchymatösem Leberkrebs, bei welcher man eine 
fibröse Umwandlung des Gefässstromas findet, und der II. Gruppe des 
Gallengangskrebses, also Skirrhus aus den interacinösen Gallencapillaren, 
ebenfalls mit Lebercirrhose combinirt, wie beim parenchymatösen. 
Jedoch bei der Berücksichtigung der deutlichen Delle an den meisten 
Knoten, welche an solchen des parenchymatösen vermisst wird, und der 
Grenze gegen die Umgebung, als Zickzacklinie bei der II. Gruppe d. 
Gallengangscarcinoms, als scharfe gleichmässige beim parenchymatösen, 
ferner des Capillarnetzes, welches als Stroma in irgend einem Teil der 
Geschwulst selbst bei aller atypischesten Form vom parenchymatösen 
Leberkrebs gefunden wird, was bei der II. Gruppe nirgend getroffen 
wird, sei es nicht schwer, beide Formen richtig zu unterscheiden. 


IH. Knotige Hyperplasie bildet fast stets die Matrix für die Ent- 

stehung des parenchymatösen Lebercarcinoms. 

Nachdem der Verf. zuerst von der experimentell und pathologisch- 
anatomisch durch viele Autoren nachgewiesenen starken Reproductions- 
fähigkeit der Leberzellen besprochen, und über die leichte Möglichkeit 
der Entstehung von geschwulstartigen knotigen Hyperplasien, welche 
sich histologisch fast in Nichts von einem echten parenchymatösen 
Adenom unterscheiden und nach Yamagiwa „bei der jeglichen Art 
diffuser Atrophie resp. Degeneration (aber nicht nur bei Syphilis oder 
irgend einer specifischen Krankheit) entwickeln können,“ und über deren 
Uebergang in Adenom, folglich Adenocarcinom und Carcinom, wie es 
schon von vielen Autoren (Birch-Hirschfeld, Thoma, Ziegler, Chiari, 
KRrets, Yamagiwa u. A. M.) beltauptet wurde, kurz erörtert hat, führt 
er noch verschiedene Ansichten für und wider darüber an, ob zwischen 
dem Leberadenom und-carcinom eine scharfe Grenze gezogen werden 
kann; und er stimmt in den Punkten, dass das Leberadenom häufig in 
Lebercarcinom verwandeln kann (Schiippel, Thorel, v. Hansemann, Jung- 
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mann, Wulff, Klebs, Orth, Graupner, Zimmermann, Simmonds, Stegenbeek 
v. Heukelom, Paltauff, Yamagizwa u. A. M.), ferner dass kein wesentlicher 
Unterschied zwischen der knotigen Hyperplasie, dem parenchymatösen 
Adenom, malignen Adenom (Adenocarcinom) und Carcinom der Leber 
wenigstens im histologischen Sinne besteht (Marchand, Lubarsch, von 
Schmieden, Rolleston, Yamagiwa u. A. M.), mit den meisten Forschern 
überein. So hat der Verf. alle seine Fälle von der parenchymatösen Epi- 
thelialgeschwulst in das parenchymatöse Carcinom subsummirt behandelt, 
indem er bei der Bearbeitung seines ganzen Materials wirklich auch 
eine grosse Schwierigkeit empfunden hat, eine deutliche und scharfe 
Einteilung in Adenom, und Carcinom durchzuführen, dabei aber gefunden 
hat, dass kein Fall nach der Art des Wachstums, ob wohl der beteffende 
Fall histologisch ein ganz reguläres Bild vom typischen parenchymatosen 
Adenom (wie Fälle I, II, III, IV, V, XIII, XVI) zeigt, als ein reines, 
gutartiges, circumscriptes Adenom betrachtet werden kann. Nach seinem 
Resultat, welches schon im einzelnen ausführlich und oben tabellarisch 
kurz zusammengestelit worden, ist auch diese enge Beziehung zwischen 
dem typischen Adenom, Adenocarcinom, typischen und atypischen 
Carcinom und diese Aufeinanderfolge ganz eklatant. Nun glaubt der 
Verf. durch seine anatomisch-histologische Untersuchung der 17 Fälle 
vom parenchymatösen Leberkrebs auf indirecter (in meisten Fällen) und 
directer Weise (Uebergangsbild im XVI Fall) nachgewiesen zu haben, 
dass die Matrix des parenchymatösen Lebercarcinoms in der 
knotigen Hyperplasie zu suchen sei, und zwar aus folgenden 
Gründen : 1) Sowohl knotige Hyperplasie, typisches Adenom, als auch 
Adenocarcinom und typisches auch atypisches Carcinom parenchymatöser 
Natur haben mit der physiologischen Leber einen gemeinschaftlichen 
Charakter: d.h. „Sie haben alle Capillargefässe als Stroma.“ 
2) Wie ein typischcarcinomatöses Bild im atypischen Carcinomfall, 
ein adenocarcinomatöses Bild im typischen Carcinomfall, und endlich 
ein typisch-adenomatöses Bild im adenocarcinomatösen Fall, so sind 
auch knotige Hyperplasien in der Leber mit dem parenchymatösen 
Adenom, oder Adenocarcinom, oder typischen resp. atypischen Carcinom 
beobachtet. 3) Obgleich diese knotigen Hyperplasien je nach der Leber 
mit oder ohne Cirrhose eine gewisse Abweichung darbieten, — wie sie 
sich in der einfachatrophischen Leber oder in solcher mit Stauungs- 
induration als Regel längs der Gässon’schen Kapsel also in der peri- 
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pherischen Zone der Acini sich zu entwickeln pflegen un! weniger zur 
Degeneration geneigt sind, während sie in der cirrhotischen Leber keine 
bestimmte locale Beziehung zur Glssow’schen Kapsel und weit stärker 
hypertrophische Zellen aufweisen, welche dabei mehr zur fettigen 
Degeneration des Protoplasmas, vacuolären Degeneration des Kerns ge- 
neigt sind, —so konnte der Verf. in ihnen bei seinen vielen Fallen vom 
parenchymatösen Leberkrebs viele reguläre und irreguläre Mitosen wahr- 
nehmen. 4) Endlich konnte der Verf. im Fall XVI. ein unzweifelhaftes 
Uebergangsbild der Leberzellen innerhalb der hyperplastischen Knoten 
in die Geschwulstzellen antreffen. 
In einem Fall (1), wo die Entstehung der Geschwulst auf einer 
Embryonalanlage wahrscheinlich ist, hat der Verf. auch ein ähnliches 
Verhältniss, wie in einer Stauungsleber constatiren können. Es sind 
nämlich hochgradige Stauung und Blutungen im Primärheerd vorgefunden, 
und die Leberzellen (schon Geschwulstzellen?) in der Peripherie der 
angenommenen Läppchen sind besonders hypertrophisch gewesen. 

Weiter in Bezug auf die Frage, ob man dann alle diese knotigen 
Hyperplasien und Adenome als Vorstufe des Carcinoms im Sinne von 
Orth, oder neuerdings auch von v. Hansemann in eine Gruppe: Car- 
cinom coordiniren darf, entscheidet sich der Verf. aus dem Grunde, 
dass die knotige Hyperplasie auch und viel mehr in der Leber ohne 
Carcinom beobachtet wird, ferner dass man auch ein echtes, typisches 
Adenom wahrnimmt, mit dem Referenten dahin, dass die Umwand- 
lung der knotigen Hyperplasie in Adenom, des letzteren in 
Carcinom als eine Veränderung im Geschwulsttypus, nicht 
aber als eine einfache Formveränderung während des Wachs- 
tums zu betrachten sei. So kommt der Verf. hier zu einem kleinen 
Schluss: „Bei der Entstehung eines parenchymatösen Adenoms, 
Adenocarcinoms, oder Carcinoms in einer cirrhotischen aus 
verschiedener Ursache (Alcoholismus, parasitare, nach Malariainfection 
u. s. w.) oder nicht eirrhotischen einfachatrophischen, cyano- 
tisch-indurirten Leber (oder selbst aus dem Embryonalkeim ? —) 
kann man fast stets als Regel das Vorhandensein von der 
knotigen Hyperplasie constatiren. Auf Grund dieser festge- 
stellten Thatsache und gestützt auf einen ausserst seltenen 
Glücksfall fiir d. Verf. mit dem Uebergangsbild behauptet der 
Verf, dass die Genese des parenchymatösen Leberadenoms resp. 
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Carcinoms auf einsm potentirten Reiz der regeneratorischen 
Tätigkeit der Leberzellen durch verschiedene Ursachen beruhen 


muss.“ 


Anschliessend an diesem Capitel erörtert der Verf. noch kurz über 
folgende Fragen: (1) Uebergangsbilder halten .Kidderz, und seine 
Schuler, auch Zggel für nichtbeweiskraftig. In den meisten Faller 
seines Materials konnte der Verf. auch keine richtige Uebergangsbilder 
wahrnehmen. Er konnte jedoch an einem Fall (XVI) des parenchy= 
matösen Lebercarcinoms eine wirkliche Umwandlung der hyperplastischen 
Leberzeilen in der knotigen Hyperplasie in die Geschwulstzellen direct 
nachweisen. (Sonst konnte er auch an cinem multipel aufgetretenen 
Fall der II ten — Fall XXVIII- und einigen Fällen der Unterabteilung A 
der ersten Gruppe von Gallengangscarcinom den primären Zustand 
der Geschwulstentstehung aus den Gallengangsepithelien- feststellen). 
Der Verf. glaubt demnach an eine Möglichkeit der ausserst seltenen 
Beobachtung von Uebergangsbildera, nicht an den Randzonen, 
sondern nur im centralen primären Entstehungsorte, oder an 
einem jungsten Knoten bei einer multiplen Entstehung. (2) 
Gallensekretion der Geschwulstzellen. Wie viele Autoren (Ciechanowskt, 
Weigert, M. B. Schmidt, Wegelin u. A.) ist der Verf. auch davon 
überzeugt, dass die Tätigkeit der Gallensekretion mit der zunehmenden 
Anaplasie der Geschwulstzellen allmählig verloren geht. (3) Genese und 
Bedeutung der Rosetten. Im Gegenteil zu der Ansicht vieler Autoren, 
dass die Rosetten in den Alveolen und Strängen des parenchymatösen 
Lebercarcinoms nichts anders seien als die neugebildeten Gallengänge, 
betrachtet sie der Verf. mit Siegenbeek van Heukelom u. Wegelin als 
die Bildung durch Geschwulstzellen parenchymatösen Ursprungs. Allein 
in Bezug auf ihren Entstehungsmechanismus glaubt er mit dem Refe- 
renten daran, dass die von den noch gutartigen Geschwulstzellen 
secernirte Galle wegen der mangelhaften oder fehlenden 
regulären Communication mit den interacinösen Gallencapil- 
laren leicht zwischen den Geschwulstzellen zurückstaut, folglich 
eine canalartige oder rundliche Höhle mit der Galle innerhalb des Gesch- 
wulstparenchyms entsteht, wie in dem Acinus der Leber mit einer 
hochgradigen Gallenstauung oder in den knotigen Hyperplasien 
ebenfalls Rosetten, als eine Art Retentionscyste gewöhnlich 
vorgefunden werden, während IVegelin, Siegenbeek u. A. sie im 
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Sinne der Anaplasie erklären (Entdifferentirung der Leberzellen in 
Gallengangsepithelien), also Rosetten für eine ,, Nachahmung der Gallen- 
gänge “ halten. 


IV. Matrix des Gallengangskrebses, 


Nach der Vorausschickung seiner Meinung, dass der Gallengangs- 
krebs wegen seiner einfacheren Structur und z. T. deswegen, weil manche 
unzweifelhaft parenchymatöse Formen von vielen Autoren auch als 
Gallengangskrebs diagnosticirt werden, bisher trotz seiner Häufigkeit 
relativ wenig geachtet und studirt worden sei, führt der Verf. einige 
gewöhnlich aufgezählte Kriterien für den Gallengangskrebs an (wie 
tubulare Schläuche mit hohem Cylinderepithel, Uebergang in physiolo- 
gische Gallengänge, Hineinfliessen der Injectionsflüssigkeit von den 
Gallengängen in die Drüsenräume der Geschwulstalveolen, das Fehlen 
von Gallensekretion, und Glykogenkörnern in den Zellen) ; und er hebt 
nochmals Hauptkennzeichen für seine drei Formen des Gallengangs- 
carcinoms (Unterabteilungen A. und B. der I. Gruppe, u. zweite Gruppe) 
kurz hervor. 

Bei 6 Fällen von der Unterabteilung A. der I. Gruppe konnte er 
durchgehends Angiocholitis et Periangiocholitis prolifera an den gröberen 
und mittelgrossen Gallengängen constatiren, welche häufig in der Mitte 
der Hauptgeschwulst (Primärheerdes) nahe an der Porta hepatis ein- 
gebettet vorgefunden wurden. Als die Ursache solcher Gallengangs- 
entzündung sind z. T. Gallensteine oder Distomum spathulatum wahr- 
genommen. Histologisch konnte er auch eine innige Beziehung zwischen 
dieser proliferirenden Entzündung und der Geschwulstbildung feststellen, 
sodass er hierbei annehmen zu müssen glaubt, Gallengangskrebs aus 
den gröberen Gallengängen verdanke seine Entstehung einer 
entzündlichen Hyperplasie der Wandepithelien, besonders der 
Schleimdrüsen. In 4 Fällen der Unterabteilung B. der I. Gruppe 
kann er wegen des meist vorgeschrittenen Wachstums nicht sicheres 
sagen, folglich nach dem histologischen Bilde und der überall vor- 
handenen Hyperplasie kleinerer Gallengänge bei einer hier immer gleich- 
zeitig angetroffenen interstitiellen Hepatitis, welche bei der Unterabteilung 
A. vermisst wurde, nur so weit vermuthen, dass die kleineren Gallen- 
gänge für diese Form von Gallengangskrebs Matrix geliefert haben 
muss. Was die IIte Gruppe anbetrifft, so behauptet der Verf. nach 
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dem histologischen Befunde (leichte nicht annulare Lebercirrhose, 
Proliferation der interacinösen Gallencapillaren und solcher 
in den Uebergangsstellen, wie sie bei der biliären Leber- 
irrhose beschrieben wird, Vorhandensein der G/isson’schen 
Kapsel in der Mitte jedes Geschwulstheerdes, begianendes 
Wachstum der Geschwulst an einer oder beiden Seite der 
Glisson’schen Kapsel) bei allen drei Fällen dis Entstehung aus den 
interacinösen Gallencapillaren und solcher der Uebergangs- 
stellen. 

V. Erklärung der Coexistenz des primären Lebercarcinoms und 

der Lebercirrhose, als eine statistisch festgestellte Thatsache. 

Erst hebt der Verf. hervor, dass er auch 18 Falle mit der cir- 

rhose beim parenchymatösen Leberkrebs (=76,4 %) u. 7 
Fälle mit der Cirrhose beim Gallengangskrebs (53,9 %) 
unter seinen 30 Fallen des primären Lebercarcinoms beo- 
bachtet hat. 

Dann führt der Verf. viele Ansichten über die Beziehung zwischen 
der Cirrhose und dem primären Leberkrebs an: (1) Es sei eine zu- 
fällige Combination. (2) Beide Processe beruhen auf einer gemeinschaft- 
lichen Ursache. (3) Cirrhose sei secundärer Natur. (4) Der Cirrhose 
schliesst sich das Carcinom secundär an. Gegen die Ansicht (1) bringt 
der Verf. als einen wichtigen Gegenbeweis die Thatsachean, dass die Com- 
bination beider Processe in einem zu hohen Procentsatz (Eggel: 85,4 % ; 
Verf : 66,7 %) beobachtet wird, um sie als zufällig zu betrachten. Wenn 
Carcinom sowohl als auch Cirrhose durch eine gemeinschaftliche Ursache 
bedingt sein sollte (2te Ansicht), wie kann man dann die Entstehung 
des Carcinoms in einer Leber ohne Cirrhose erklären, und auch die 
Fälle vom alleinigen Vorhandensein der Cirrhose ohne Carcinom sind 
zu häufig. Durch den Reiz von Carcinom entstehende Bindegewebs- 
neubildung (3 te Ansicht) beobachtet man zwar aber nur in der directen 
Umgebung des Carcinomheerdes. Der Verf. nimmt also mit den meisten 
neueren Autoren die 4te Ansicht als richtig an, d.h. Cirrhose sei 
primär, woran sich die Carcinombildung secundar anschliesst. 
Nun, warum das geschieht, und warum in selteneren Fällen 
auch in einer Leber ohne Cirrhos> Carcinom entstehen kann, 
diese Fragen sind nach dem Verf. bisher noch nicht genügend unter- 
sucht. Für die Beantwortung dieser Fragen sei nach ihm eben eine 
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strenge. Unterscheidung des parenchymatösen und Gallengangscarcinoms, 
welche der Verf. in dieser Arbeit besonders bezweckt und coche 
hat, Frucht bringend. Es hat sich ergeben: 


8 Falle mit der genuinen Lannec’schen Cirrhose, 
2 , mit der syphilitischen interstitellen Hepatitis, 
13 <2 ,, mit der Stauungsinduration, 
I Fall mit der interstitiellen Hepatitis durch die Embolie der Eier 
von Schistosomum jap, 
unter 17 Fällen vom parenchymatösen Leberkrebs ; 


( 1 Fall mit einer fibrösen Entartung. des 1. Lappens (Gallenstein), 

I ,, mit der syphilitischen interstitiellen Hepatitis, 

I ,, mit der nicht annulären Cirrhose (durch Alcoholvergiftung), 

I ,, mit der interstitiellen Hepatitis bei Schistosomiasis hepatis 

€ | und mit Angiocholitis et Periangiocholitis prolifera bei 
der Distomiasis hepatis, 

2 Fälle mit der interstitiellen Hepatitis unbekannter Natur, 

1 Fall mit Sagital-Verticalfurchen und leichter _ interstitieller 
Hepatitis, 

unter den 13 Fällen von Gallengangskrebs. 


Aus diesem Ergebniss kann man leicht ersehen, dass die Coexistenz 
des Leberkrebses und der Cirrhose bei der eae 
Form weit haufiger ist, als bei dem Gallengangskrebs, dass 
ferner Cirrhose oder interstitielle Hepatitis bei der parenchy- 
matösen Form meist durch die genuine annuläre Cirrhose, 
demnächst Stauungsinduration: vertreten ist, während solche 
beim Gallengangskrebs mehr der sogen biliären Cirrhose anzu- 
gehören scheint. Ferner betont der Verf., dass 6 Fälle aus den 
gröberen Gallengängen ohne Cirrhose dafür productive Entzündung der 
letzteren als die Matrix der Geschwulst gezeigt haben. Wenn man 
nun diese Tatsachen und einerseits das fast constante Vorkom- 
men von der .knotigen Hyperplasie, welche der Verf. als Matrix 
des parenchymatösen Leberkrebses erklärt v. nachgewiesen 
hat, in der meisten cirrhotischen Leber, ferner den Umstand, dass 
diese knotige Hyperplasie in.der Leber mit der Stauungs- 
induration "häufig, auch in der einfachatrophischen Leber selten 
beobachtet wird, anderseits Proliferation der kleineren Gallen- 
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gänge bei der Unterabteilung B. der I Gruppe und Hyperplasie 
der Gallencapillaren bei der II. Gruppe des Gallengangscarci- 
noms mit der gleichzeitigen (biliären) interstitiellen Hepatitis 
in Erwägung zieht, so wird man mit dem Verf. vom genetischen Stand- 
punkte aus leicht einsehen können, dass der primäre Leberkrebs in 
der Wirklichkeit als die parenchymatöse Form häufig mit der 
Cirrhose zusammenvorkommt, während die interstitielle Hepa- 
titis fast bei der Hälfte (6 Fälle) vom Gallengangskrebs vermisst 
wurde, und dass auch beim Vorhandensein derselben (7 Fälle 
unter 13) die letztere anderer Natur ist, als die genuine Cirrhose 
und die Hyperplasie de: Gallengangsepithelien zur Folge hat. 
Damit ist das Warum der häufigen Coexistenz der Cirrhose und des 
Lebercarcinoms wohl verständlicher geworden. Am Ende dieses Capitels 
erwähnt der Verf. noch die Fälle II und XXVII mit Schistosomiasis 
hepatis, XXIII und XXVII mit Distomiasis hepatis als eine grosse Rarität, 
in welchen die betreffenden Parasiten oder ihre Eier als die 
indirecte Ursache der Geschwulstentstehung zu betrachten 
sind, indem sie einmal interstitielle Hepatitis mit der nachfolgenden 
knotigen Hyperplasie, anderes Mal productive Entzündung der Gallen- 
gange bedingt haben. 
VI. Fast alle Fälle von Leberkrebs sind erworbener Natur. 


Nach der Anschauung des Verf’s über die Genese des primären 
Lebercarcinoms ist es bei fast allen Fällen in der Leber mit irgend 
einer erworbenen Veränderung entstanden, (entweder mit der genuinen 
Cirrhose, interstitiellen Hepatitis bei Syphilis, Schistosomiasis japonica 
u. a., mit der Stauungsinduration, Stauungs- und einfachen Atrophie 
bei der parenchymatösen Form ; oder mit der productiven Entzündung 
der Gallengänge durch Gallensteine, Distomum spathulatum u. a. bei 
der Unterabteilung A. d. I. Gruppe, oder mit einer interstitiellen Hepa- 
titis von verschiedener Art bei der Unterabteilung B. d. I. Gruppe und 
der II. Gruppe,) welche einmal regeneratorische Hyperplasie der Leber- 
zellen, und somit knotige Hyperplasie, parenchymatöses Adenom, anderes 
Mal entzündliche Hyperplasie der Gallengänge u. Schleimdrüsen, und 
somit päpilloadenomatöse Wucherung der Gallengangsepithelien, und 
endlich carcinomatöse Heteroplasie zur Folge haben können. Nur bei 
einem einzigen Falle (I) glaubt er eine Embryonalanlage annehmen zu 
dürfen, bei welchem selbst 'bestehende höchgradige Stauung und Blutung 
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im circumscripten, abgekapselten Hauptheerd (Primärheerd) Veranlassung 
zur adenocarcinomatösen Wucherung gegeben haben müssen. 


VII. Entstehung des primären Lebercarcinoms sei multicentrisch. 


Nach dem Resultate des Verf’s soll eine einfache Entstehung nur 
bei 6 Fällen (Unterabteilung A. d. I. Gruppe) von Gallengangskrebs 
unzweifelhaft sein, während bei den sonstigen 7 Fällen von Gallengangs- 
krebs und den gesammten 17 Fällen vom parenchymatösen Leberkrebs 
eine multiple Entstehung angenommen werden muss, indem t) alle 
als Primärheerd zu betrachtende Hauptheerde beim parenchymatösen 
Krebs schon aus vielen gegenseitig abgegrenzten ungleichgrossen Knoten 
bestehen, 2) die hyperplastischen Knoten die Matrix für die parenchy- 
matöse Form liefern, 3) bei vielen Fällen von biliärer Cirrhose oder 
einfacher Gallenstauung adenomatöse Hyperplasie an den Gallengangs- 
epithelien des kleineren und kleinsten Calibers verursacht werden kann, 
4) im Fall XVI. und Fall XXVIII. die Multiplicität auch direct nach- 
gewiesen worden ist. Vom genetischen Standpunkte aus be- 
trachtet ist also das multicentrische Wachstum bei jedem Fall 
vom primären Leberkrebs s:hr wahrscheinlich; denn beide 
Formen vom primären Leberkrebs entstehen entweder auf der 
Basis der regeneratorischen Hyperplasie der Leberzellen oder 
entzündliche Hyperplasie der Gallengange und Schleimdriisen 
als Matrix; und diese Hyperplasien geschehen ihrer Natur nach 
an vielen dicht aneinander liegenden Stellen also multicent- 
risch, aber nicht an einem ganz circumscripten Punkte, oder 
an einer einzelnen bestimmten Anzahl von Zellen also nicht 
unicentrisch im engeren Sinne. 


VIII. Warum besteht ein so grosser Unterschied zwischen der 
Häufigkeit der Lebercirrhose resp. Angiocholitis et Peri- 
angiocholitis und derjenigen vom parenchymatösen resp. 
Gallengangskrebs ? 

Das ist eben die schwierigste Frage, welche Zggel für die Entste- 
hung des Carcinoms ausser der postembryonalen Verlagerung im Sinne 
Ribbert's noch ein bisher unbekanntes ,, neues Stimulans * als unent- 
behrlich erklären liess. Der Verf. fasst die Sache so auf: Lebercirrhose 
sowohl als auch Angiocholitis et Periangiocholitis sind gewöhnlich 
chronische Processe, welche einmal regressive Metamorphose, daran- 
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folgende regeneratorische Hyperplasie der Leberzellen, anderes Mal 
papilloadenomatöse Wucherung der Gallengänge und Schleimdrüsen nach 
sich ziehen. Diese Proliferationstätigkeit der Leberzelien und der Gallen- 
gangsepithelien kann durch das Fortbestehen der chronischen Reize 
zur höchsten Potenz gesteigert werden, sodass endlich eine bösartige 
Geschwulst jeglicher Art entsteht. Dafür seien aber nach dem Verf. 1) 
eine genügende Zufuhr der Nährflüssigkeit und 2) eine vollkommene 
Regenerationsfähigkeit unbedingt notwendig. Wenn diese beiden Factoren 
nicht gleichzeitig in genügendem Maasse mitwirken, oder aber 3) wenn 
das Hyperplasie veranlassende Grundleiden nicht chronisch genug, oder 
zu acut verläuft, so verfällt das einmal hyperplasirende Gewebe bald in 
Degeneration, so hat das betreffende Gewebe keine Zeit, hyperplas- 
tische Täthigkeit zur vollen Entfaltung zu bringen. So seien nach dem 
Verf. auch bei dem primären Leberkrebs das gleichzeitige 
Zusammentreffen von drei Factoren 1) Regenerationsfahigkeit 
der Leberzellen oder der Gallengangsepithelien, 2) genügende 
Nährsaftzufuhr — innere Ursache —, und 3) regeneratorische Reize 
— äussere Ursache — für seine Entstehung absolut notwendig. 
(Yamagiwa). In der Tat sind glücklicherweise diese drei Factoren 
nur selten gleichzeitig zugegen, sodass entweder die knotige 
Hyperplasie nicht einmal zur Bildung kommt oder bald in 
Degeneration gerath, wenn sie einmal entstanden ist, oder 
entzündliche Hyperplasie bei der productiven Entzündung der 
Gallengänge meist im Zustande der adenomatösen Hyperplasie 
verbleibt, weshalb die Häufigkeit vom primären Leberkrebs nicht derj. 
von der Cirrhose und der proliferirenden Entzündung der Gallengänge 
entspricht. 
(X. Yamagiwa.) 
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OTSUKI, UEB. EIN. GESCHW.-GEBILDE IM GENITALAPP. B. HUEHN, 


_Dr. M. Otsuki, Volontairassistent d. pathol. 
Instituts d. med. Facultät an d. Kais.-Jap. 
Univers. z. T6ky6, Ueber einige Geschwulst- 
artige Gebilde im Genitalapparat bei Hühnern. 
(aus d. pathol. Institut z. Tokyo.) 


I. Eine Cystenbildung aus dem Ueberbleibsel d. r. Müller'- 

schen Ganges. 

Bekanntlich bildet sich der 1. Müller'sche Gang: beim weiblichen 
Huhn zum Eileiter aus, während der r. sich zurückbildet. Man findet 
aber öfters Hydatiden nahe an der Cloake rechterseits als rudimentäres 
Organ d. r. Müller'schen Ganges vor (von Baer, Stanius u. A.—Verf.: 
3 Fälle unter 30 Hühnern —). Nun der Verf. hat bei seiner Carcinom- 
studie der Hühner mit dem Referenten 5 Fälle der Cyste aus solchem 
Ueberbleibsel beobachten können, welche alle als krank dem patholo- 
gischen Institut zugeliefert worden sind. Apfel bis Faustgrosse Cysten 
mit einer Kapsel aus der äusseren Serosa, glatten Muskelschicht in der 
Mitte, und inneren hohen- Flimmerepithelbekleidung enthalten eine 
dünne, farblose klare oder gelblich-klebrige, eiweissreiche Flüssigkeit 
manchmal weissliche Eiweissgerinnsel. Sie sind leicht zu exstirpiren 
und heilbar, ohne eine Spur zurückzulassen. 


II. Cystische Erweiterung des Eileiters. 

Ein krankes weibliches Huhn mit einem stark vorgetriebenen, 
herunterhängenden Bauch, wodurch ihr gewohnter Gang erschwert war, 
hat Eierretention gehabt, welche hier bei uns auch ziemlich häufig 
beobachtet und wegen der Ansammlung der festen Kothballen im 
Blinddarm oder durch Parasitenhaufen veranlasst wird. Durch die 
Laparatomie hat der Verf. als ein seltener Befund erhoben : eine kinds- 
kopfgrosse cystische Erweiterung mit einer klaren, klebrigen Flüssigkeit 
zwischen dem unteren Uterusteil mit den vielen, abgeplatteten schon 
mit Schale versehenen Eiern und dem,_oberen Teil des Eileiters mit den 
aufeinander geschichteten Eigelbballen. 


III. Myoma im Eileiterband. 
Im vertical gestellten Hängeband des Hühnereileiters findet man 
nicht selten Azukibonen bis Nussgrosse myomatöse Knoten. So hat 
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der Verf. solche 4 mal unter 30 gesunden Hühnern und auch schon 
vielmal bei den kranken Hühnern beobachtet. Der Verf. glaubt, dass 
die Bildung dieses Myomknotens mit dem Eierlegen eine gewisse phy- 
siologische Beziehung habe, indem die Localisation des Knotens stets 
ganz bestimmt ist und seine Grösse eine bestimmte Grenze gewöhnlich: 
nicht. zu überschreiten scheint. Auch seine Häufigkeit beim älteren 
weiblichen Huhn lässt den Verf. den myomatösen Knoten im Eileiterband 
als eine Art physiologische Hypertrophie u. Hyperplasie betrachten und 
in der Hypertrophie der Prostata beim Menschen ein analoges Verhält- 
niss erblicken. (X. Yamagiwa.) 


Berichte über die IIte Jahresversammlung 
der Gesellschaft für Krebsforschung in Japan 
am 4ten April d. J. (1909) im Auditorium 
No- XXX. d. Juristischen Facultät d. Kais.- 
Jap. Univ. z. Tokyo. 


Eröffnungsrede des Vorsitzenden, Herrn Prof. Dr. Aoyama. 

I, Geschäftssitzung. 

a) Berichterstattung des Kassenführers Herrn Dr. S. Hosono für 
den Termin zwischen April — Dezember 1908. 

b) Berichte über verschiedene Angelegenheiten seit der Begründung 
der Gesellschaft im April 1908, erstattet durch den General- 
sekretär, Herrn Dr. S. Nagayo. 


Unter den anderen seien ‚erwähnt: 
(1) Hinscheiden der Mitglieder: Herrn Dr. 7. Aono, Dr. S. /rmat, 
Dr. S. Otaka, Dr. K. Kusuda. 
(2) Eintreten der Gesellschaft in die internationale Vereinigung 
für Krebsforschung. 
(3) Ernennung der Herren: Prof. Dr. K. Yamagiwa, Prof. Dr. 
S. Satö, Prof. Dr. A. Fujinami, zum ausserordentlichen- und 
der Herren: Prof. Dr. 7. Aoyama, Marinegeneralstabsarzt Dr. 
T. Honda, Oberstabsarzt Dr. 7. Satö, Marine-Oberstabsarzt 
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Dr. R. Amenomiya, Dr. S. Hata zum ordentlichen Mitglied 
der internationalen Vereinigung f. Krebsforschung. 


(4) Zum Geschäftscomitee sind ernannt die folgenden Herren; 
Dr. Haga, Generalarzt in d. Jap. Armee, Dr. Nagayo (General- 
sekretär), Dr. S. Hosono (Kassenführer), Dr. W. Okadu, Prof, 
Dr. K. Yamagi:va, Prof., Dr. Fıyikawa, Dr. Shiga, Dr. Trisawa, 
Prof., Dr. Kanasugi, Dr. Y. Tashiro, Prof., Dr. Yamane, Mitglied 
des Abgeordneten-Hauses im Parlament. 


c) Berathungen und Beschlüsse : 
1) Aenderung des $ 10 der Statuten: 


a) Die Gesellschaft hat einen Protector und einen Viceprotector 
ausser dem Vorstand. Sie werden nach dem Beschluss der 
Ausschusssitzung durch den Vorsitzenden ernannt. 
b) Der Vorstand wird auf 2 Jahre gewählt. 
2) Illte Jahresversammlung findet im nächsten Jahr in Osaka 
statt, wo gleichzeitig der III te med. Congress Japan’s gehalten 
wird. 
II. Wissenschaftliche Sitzung. 
1) Dr. S. Azuma, Hakushi d. Med., (70%yo), Das I. Bericht 
über das Resultat der Behandlung vom Uteruscarcinom. 
Sein ganzes Material bestand aus 260 Fällen seit d. Oktober 1906 
bis zum 31 ten Dezember 1908, unter welchen 53 Mal totale abdominale— 
(7 Sterbefälle -13,2 %), 3 Mal totale vaginale Exstirpation, 2 Mal 
vaginale Resection d. oberen Vaginalpartie, 1 Mal Resection d. Portio 
vaginalis, 1 Mal abdominale Resection d. oberen Vaginal-Partie, 41 
Mal Auskratzung und Cauterisation (I Sterbefall), 16 Mal Ligatur der 
zuf. Gefässe (1 Sterbefall) ausgeübt worden sind, während die Operation 
bei 95 Fällen unmöglich war und bei den noch übrigen 48 Fällen 
Patientin darin nicht einwilligte. 

Was nun die Beziehung des Uteruscarcinoms zu dem Alter, seine 
Localisation, sein Verhältniss zu der Schwangerschaft, und zu der Men- 
struation anbetrifft, so sieht man das in folgenden Tabellen : 
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|  Localisation. | 
Alter | Portio vagin. | Cervix. | Corpus uteri. | Summa | % 
25-30 6 = | = | 6 2,3 
31-35 26 | = | 27 10,4 
36-40 | 38 8 | — | 46 17,7 
41-45 39 LI —_ | 50 19,2 
46-50 45 7 2 | 54 20,8 
51-55 28 3 | I | 32 12,3 
56-60 22 I | 26 10,0 
61-65 10 | 2 wir 5,8 
66-76 + iia | = | + 1,5 
Summa | 218 | 36 | 6 | 260 | 100,0 
Localisation. 
Haufigkeit d. | Portio : Corpus 
Entbindung | vagin. | ae uteri. Summa % 
23 | 3 26 
I 18 | I 21 
2 17 | 1 
3 aa. | 
4 2 34 
5 | a I 27 
6 | 27 | 2 | — 29 
7 | IQ | 3 | — 22 
| | 
8 20 | 2 || — 22 
9 9 | ‘5 I 15 
10 | 2 14 
II 2 | 2 — 4 
12 I I — 2 
Summa 218 | 36 | 6 269 | 
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Localisation. | 
Erste Mensesim | ogin | Corvix | Corpus Summa % 
| | 
ı2 J 1 | 04 
{ | | 
3 
I4 ” | 35 4 rere | 39 | 15,0 
16 ,, | 55 Io 2 | 67 | 25,8 
17 » | 36 9 ry | 45 | 17,3 
| | 
140 
19 „ 6 | I oe | 7 | 27 
20 „ | I | 0,4 
Summa | 218 | 36 | 6 | 260 | 100,0 
Eintritt d. Kli- | | 
macteriums im | | 
J 37-56 54 | — _ | 
” 42-55 7 wa | 
” 50-53 4 | 
Summa | | 


2) Dr. 7. Yamagiwa, Prof. Hakushi d. Med, (75%yo), Ueber 
den Geschwulsttypus. 


Der Redner hat in der wissenschaftlichen Sitzung der I ten Jahres- 
versammlung vorigen Jahres seine Ansicht: ,, Carcinom fangt sich nicht 
als Carcinom an“ an vielen Fällen vom adencmatosen Polyp von 
Magen zu erlautern versucht. Er halt jetzt auch diesen Standpunkt 
fest, und hat sich diesmal zwei Fragen aufgestelit, nämlich ob der 
Geschwulsttypus unveranderlich ist oder nicht, und ob die Umwandlung 
des Adenoms in Carcinom oder umgekehrt .als eine wesentliche Ver- 
anderung des Geschwulsttypus zu betrachten sei, oder aber, wie es 


る 
by. 
ire 
©, 


BER. D. JAHRESVERS. D. GESELLSCH. F, KREBSFORSCH. 63 


neurdings von Orth, später auch von v. Hansemann gegen Apolant 
discutirt worden war, nur als eine einfache formale Veränderung während 
dss Wachstums in verschiedenen Medien anzusehen sei. 

Zuerst bespricht der Redner davon, dass das physiologische Wachs- 
tum nach einem bestimmten erblichen Entwicklungsplan geschieht, 
während es beim Wachstum der Geschwulst, insbesondere der boesartigen 
nicht der Fall ist. Nach ihm sei jene klinisch und anatomisch bestätigte 
Thatsache, dass eine gutartige Geschwulst später boesartig werden kann, 
nicht zu erklären als eine vollkommene Entfaltung eines angeborenen 
carcinomatösen Charakters, sondern so zu deuten, dass der wesent- 
liche Geschwulsttypus selbst auf dem Wege des fortschrei- 
tenden Wachstums sich allmählig verändert. Anders ausgedrückt: 
Auch der Redner glaubt zwar an eine häufige Umwandlung eines 
Adenoms (oder malignen Adenoms) in ein typisches oder atypisches 
Carcinom fest. Indess, er möchte diese Umwandlung nicht als eine 
einfache formale Veränderung des Gewebs während des Wachstums 
(nach der Voraussetzung: Adenom und Cancer sollen zu einer und 
derselben Geschwulstgruppe : Carcinom angehören), sondern als eine 
allmahlige Erwerbung neuen Charakters erklärt wissen. Um diese 
Behauptung zu unterstützen hat der Redner von dem Resultat seiner 
mit Dr. Kifa gemeinschaftlich vorgenommenen Studie über den primären, 
insbesondere parenchymatoesen Leberkrebs kurz mitgeteilt (Demon- 
stration). Darnach soll der parenchymatöse Leberkrebs am häufigsten 
in der Leber mit Cirrhose (2/3 der Fälle), demnächst in solcher mit 
Stauungsinduration und einfacher Atrophie vorkommen, was der Redner 
mit Azka, vom genetischen Standpunkte aus betrachtet, auf das Vor- 
handensein der knotigen Hyperplasie, als die Matrix des Geschwulst- 
gewebes, bei solchen Fällen zurückführt. (Genausres darüber im Refe- 
tate des Aufsatzes von Dr. Azha in diesem Hefte zu sehen). 

Nachdem .er weiter über die Verschiedenheiten zwischen den 
knotigen Hyperplasien in der cirrhotischen einerseits, cyanotisch-indura- 
tiven Leber anderseits, die Reichlichkeit der Uebergangsformen zwischen 
dem typischen Adenom, Adenocarcinom, typischen und atypischen 
Carcinom parenchymatösen Ursprungs erörtert hat, kommt er zu dem 
Schlussworte : ,, Das parenchymatöse Lebercarcinom ist wieder ein Beispiel 
dafür, dass jedes Organ für die Entwicklung des Carcinoms seine eigene 
Geschichte und besondere Ursache hat. Man sieht wohl in ihm einen 
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e'gentümlichen Geschwulsttypus. Ich glaube aber nicht, dass jemand 
sowohl knotige Hyperplasie als auch parenchymatöses Adenom und 
Carcinom in eine Gruppe: Carcinom unterbringen wird. Wenn die 
knetige Hyperplasie sich in Adenom, das letztere einmal wieder in 
Carcinom umwandelt, so wird man das nicht als eine einfache formale 
Veränderung während des Wachstums einer und derselben Geschwulst- 
gru,pe auffassen dürfen ; denn wir sehen, dass die knotige Hyperplasie 
in ihrem äusserst minimalen Procentsatz in Adenom sich umwandelt, 
und dass es auch viele Fälle vom reinen Adenom gibt. 

3) Dr. A. Sata, Prof., Hakushi d. Med., (Osaka), Demonstration 

einiger Geschwulste von Hausratte. | 

Der Redner spricht zuerst, dass das Mauscarcinom, welches jetzt 
in Europa und America hauptsächlich studirt wird, in Japan äusserst 
selten zu sein scheint, obwohl er jedoch schon im J. 1903 eine Maus 
mit Carcinom zufällig getroffen und darüber im Anschluss am Vortrage 
des Herrn Prof. A. Fuszinami über das Hühnercarcinom in der patholo- 
gischen Abteilung des II med. Congresses Japan’s im J. 1906 kurz 
mitgeteilt hat. — Das betreffende Carcinom sieht, so bemerkt der Redner 
hinzu, fast wie ein Angiosarcoma oder Perithelioma aus (Demonstra- 
tion). Deshalb hat der Redner bei seiner Untersuchung der Hausratte 
(täglich von 2000 bis 20000) seit vor-vorigem Jahre wegen der Vor- 
sichtsmaassregel gegen die Pestepidemie gleichzeitig auch nach dem 
Hausrattenkrebs gesucht. So hat er im Juli vorigen J. eine mittelgrosse 
Hausratte mit einer überhühnereigrossen, im ganzen weichen, an der 
Oberfläche glatten, nicht ulcerirten, an der Schnittfläche graugelblichen, 
teils halbdurchscheinenden fibrösen, teils erweichten, hämorrhagischen 
Geschwiilst (No. I) an der rechten oberen Brust-Bauchseite, dann im 
Oktober d. J. eine Hausratte mit einem fast ebensogrossen elastischen 
Tumor aus vielen bohnen-taubeneigrossen fibrösen Knoten und diese 
umhüllendem Fettgewebe oder erweicht-verflüssigtem Teile (No. II) 
an der fast gleichen Parte wie bei No I., weiter etwa eine Woche vor 
seiner Abreise nach hieher eine Hausratte mit einem nussgrossen, 
eircumscripten, fibrösen Knoten (No. III) in der rechten Inguinalgegend 
finden können. Nach der mikroskopischen Untersuchung hat er sich 
erwiesen, dass No. I. sich um ein polymorphzelliges Spindelzellen 
sarcom handelte, No. II. einem Fibroadenom angehörig, und No. III. 
dem menschlichen Adenom, z. Teil schon Adenomearcinom vergleichbar 


\ 
: 
N 
Bir. 
TE 
> 
naa 


BER. D. JAHRESVERS. D. GESELLSCH. F. KREBSFORSCH. 65 


ist. (Demonstration). No. II. hat der Diener nicht aufgehoben, weshalb 
der Redner nicht weiss, ob Metastasen vorhanden waren oder nicht, 
welche bei No. I. und III. vermisst wurden. Transplantationsversuche 
vom Tumor No. I. an ıı Ratten, und 10 Mäusen sind negativ aus- 
gefallen (—Haussatte sei nach dem Redner schwer künstlich zu züchten). 
Das Resultat der Transplantation von der Geschwulst No. III. an 15 
Ratten und Mäusen ist noch nicht bestimmt. Zum Schluss betont der 
Redner, dass es nicht so schwierig sein soll, auch in Japan Carcinom 
bei Maus und verschiedene Arten Epithelialgeschwuist bei Hausratten 
in der Zukunft herauszufinden, obgleich Mauscarcinom in Japan nur 
einmal von ihm und bei Ratten überhaupt mehr Sarcom, bis jetzt noch, 
sehr werig Carcinom beobachtet worden sind. 


4) Dr. B. Nakarai, (Kyöto) Geographisch-statistische Unter- 
suchung über die boesartige Geschwulst in der Stadt 
Kyoto und in ihrer Umgebung. (Weil Herr Dr. Nakarai 
selber nicht erscheinen konnte, hat Herr Prof. ryiramni ihn 
vertreten). 
An den zahlreichen Tabellen und den geographischen Tafcin hat 
der Redner über (!) die Häufigkeit der boesartigen Geschwulste, (2) 
die Beziehung der letzteren zu dem Geschlecht, (3) Alter, (4) der 
Erblichkeit und dem ehelichen Leben, (5) die Arten der boesartigen 
Geschwulste, die Verbreitung auf verschiedene Organe, (6) die Be- 
ziehung zu dem Stand und Gewerbe, (7) mit dem Alcoholgenuss und 
(8) Trinkwasser, (9) die geographische Verbreitung in groben Zügen 
erörtert. . Seine Statistik ist auf die klinische Diagnose der behandelnden 
Aerzte bei der Todesanmeldung an der betreffenden Stadt- und Bezirks- 
behörde gestütze.— Er musste einstweilen sich mit diesem Verfahren 
begnügen ; denn er hatte sonst keine Anhaltspunkte. —Im folgenden 
seien seine wichtigen Ergebnisse referirt : 


1) Häufigkeit: 


| ic r 
| Ortschaft. Einwohnerzahl | Bogsastine: Geschw. Asien 
| | pro J. 
K) oto | 280.000 | 0,79 ' Durchschnitt 
| von 4 Jahren 
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Boesartige Geschw. | 
Einwohnerzahl “ly pro J. | Anm, 
1Scharlottenburg 0,75 Zum Vergleich 
Breslau 0,65 
‘| England | 0,60 | 
‘| Berlin 0,43 | 
Uzi (Vorstadt) 4.283 | 0,87 4 Durchschnitt 
Hiyama (dorf) 2.378 | 0,39 | von 8 Jahren 
Yatsukada ( ,, } 4.639 | ie 0,29 | 
2) Beziehung zu dem Geschlecht: 
| Anm 
Ortschaft | 8 | Magenkrebs 
Kyoto | 62 : 68 | RE 
= 47 5 | 430 : 270 
3reslau 838: | Zum Vergleich 
Uzi (Vorstadt) | Kr | 
Yatsukada (Dorf) | 4 | 
Hiyahız | 4 | 
3) 7 i d. Alter: Jungstes L. J.: 6j.; altestes L. 


J.: 100; am meisten vertreten: 6te Decenien (63-65); weniger vor dem 
45 L. J. und nach dem 8o L. J. 

4) „ . der Erblichkeit: Nach der Statistik in 
der Klinik des, ‘ Higashtyama‘ hospitals (in Kydto): 


Erbliche Anlage Falle 


vorhanden | 6 
nicht = 


unklar 32 


Summa 64 
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5) re » Stand u. Gewerbe: ‚Darüber bekam 


der Redner kein bestimmtes Resultat. 


6) pe Alcohol (Reiswein)—genuss: Unter 
41 männlichen Carcinomkranken sind: 34 Trinker und 7. Nichttrinker 
notirt. Hierbei bemerkt der Redner, dass bekanntlich der Oesophagus-, 
Magen- und Leberkrebs der Männer beim Trinker häufig sind. 


7) a Trinkwasser: Usi mit dem grössten 
Procentsatz ist am Usi fluss gelegen, hat einen grossen Teich und der 
Boden ist mehr feucht, als im hochgelegenen Hiyama—und Yatsukada 
dorf mit einem weit kleineren Procentsatz. 


8) Geographische Verbreitung: Kein Carcinomstadtteil, auch 
keine Carcinomhauser sind in Kyoto constatirt. In Vorstadt Us ist 
zwar die grösste Carcinommortalitat an der Hauptstrasse notirt, was 
aber der grössten Dichtigkeit der Bewohner da entspricht. 


9) Arten der bossartigen Geschwulste kann man nach der klinischen 
Diagnose in dem Sterbeanmeldebuch selbstverständlicherweise nicht 
richtig unterscheiden. Jedoch scheint nach dem Redner auch Magen- 
carcinom am häufigsten (60 95) vorzukommen. So hat er in der Kyoto 
aufzählen können: 703 (699%) des Magens, 138 d. Uterus, 89 d. Oeso- 
phagus, 82 der Leber, 38 des Darmes, 25 d. Rectums, 22. d. Kehl- 
kopfes, 16. der Mamma, 15 des Knochens, 13: der Zunge, 6. d. Harn- 
blase, je 3. d. Lunge, Niere und Lymphdrüse, 2. d. Penis, je ı d. Gallen- 
blase, des Ovariums und Pankreas unter 1161 Fällen von bossartigen 
Geschwulsten insgesammt. 


Discussion: Dr. Z. Mochizuki. (Kyoto), Er erwähnt von seiner 
Praxis einen Magencarcinomkranken aus U, wo nach dem Vorredner 
boesartige Geschwulst im hohen Procentsatz vorkommen soll. Dieser 
Kranke nun trinkt sehr gern und reichlich Thee (Uzi-thee ist in Japan 
bekannt —,, Us7 wa Cha-dokoro “ d.h. U ist eine Stadt, wo der Thee 
producirt wird), und der Us’ bewohner soll auch gewöhnlich grosser 
Theetrinker sein. JZ erzählt auch hierbei, dass man in Uno in Iga- 
provinz Thee-reis (Reis mit Thee gekocht) zu essen gewohnt ist und da 
es auch viele Magencarcinomfalle gibt. Darnach möchte JZ eine ge- 
wisse Beziehung zwischen dem Magenkrebs und dem Theegenuss 
vermuthen. 
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5) Dr. FR. Katsurada, Prof., Hakushi d. Med., (Okayama), UVeher 
die Definition des Sarcoms. 

Der Redner spricht zuerst davon, dass der Begriff „Sarcoma “ 

verschieden weit gefasst wird, sodass z. B. der eine ,, Endotheliom“ 

in die Gruppe Sarcom unterordnet, während der andere das erstere als 

eine besondere Art Geschwulst bshandelt, also vom Sarcom unter- 

scheidet. So sei das Wort Gliosarcoma sogar noch gebräuchlich. 


‘Deshalb warnt der Redner davor, jedes pathologische Gewebe, ins- 
J 5 


besondere Geschwulstgewebe einzig nach der morphologischen Beo- 
bachtung zu diagnosticiren. Nach dieser Vorausschickung kommt 
er von der Geschwulstartigen Neubildung am äusseren Geschlechtsteil 
des Hundes zu besprechen, worüber er schon im J. 1996 im Anschluss 
am Vortrage des Herrn Prof. /ujinami über das Hühnercarcinom in der 
pathol. Abteilung d. II. med. Congresses Japan’s als eine Art Sarcom 
erwähnt haben soll. Das sei wahrscheinlich dieselbe Geschwulst, welche 
neuerdings von Sticker als Kleinzelligrundzellensarcom des Hundes ver- 
öffentlicht worden ist, und von der thierärztlichen Seite als eine contagiöse 
Granulationsgeschwulst aufgefasst wird. Im vorigen Jahr hat ein Autor 
aus New-Guinea publicirt, dass dort eine Art bösartige Geschwulst von 
sarcomatöser Structur sowohl unter den Eingeborenen, als auch bei 
den Hunden vorkommt. Der Redner ist nun geneigt, diese Neubildung 
für eine solche endothelialer Natur zu halten. Ob sie aber als ein 
endotheliales Sarcom diagnosticirt werd:n darf, oder ob sie vielmehr 
zu einer infectidsen Granulationsgeschwulst gerechnet werden muss, 
darüber hat er sich nicht entschieden ausgesprochen. Anschliessend 
bemerkt der Redner noch, dass eine echte Geschwulst auf einer entzünd 
lichen Basis äusserst selten zu Stande zu kommen scheint. So erwähnt 
er zwei Fälle von Molluscum contagiosum, welches ein ganz ähnliches 
Bild wie ein Cancroid gezeigt hat, auch das adenomatöse Gebilde an 
der Darmwand durch Schistosomum jap., oder an der Harnblase durch 
Bilharsia, welche alle aber meistens ein Schicksal von Nekrose und 
Schwund haben und nur äusserst selten in ein Carcinom übergehen 
können. 

Discussion: Dr. A. Yamagiwa, (Tokyo). Was der Vorredner 
über den Begriff von Sarcom auseinandergesetzt hat, darüber findet ¥. 
nichts hinzuzufügen. y, will Nachmittags auch einen Hund mit Sarcom 
demonstriren. Nur pracisirt ¥. in Bezug der Geschwulstentstehung 
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auf entzündlicher Basis seinen Standpunkt. “Er hat auch zwei Fälle 
vom primären Leberkrebs in der Leber mit der Embolie von Schis- 
tosomeneiern und noch zwei Fälle Adenocarcinoma recti mit den 
Schistosomeneiern im Stroma gesehen. Warum aber soiche Fälle zu 
der weit grösseren Häufigkeit der Schistosomiasis jap. sehr selten ist, 
das führt ¥, auf das Nichtimmerzusammentreffen dazu nötiger Bedin- 
gungen (genügende Nährsaftzufuhr, vollkommene Regenerationsfähigkeit 
und chronische entzündlich-regeneratorische Reize) zurück. Was Mollus- 
cum contagiosum anbetrifft, so hat ¥. bei seiner Untersuchung vieler 
Fälle davon erfahren, dass die Knötchen an den Kindern im Armen- 
haus meistens nachträglich sich vereitert haben und geheilt sind, sodass 


eine Entstehung von Carcinom gar nicht zu hoffen war. 


6) Dr. I Ötsuki, (Tokyo), Demonstration eines Teratoms 

aus der Bauchhöhle eines Hahns. 
Ein Teratom, welches in seiner Structur und Beschaffenheit ganz 
demjenigen von Schminke entspricht, welches der letztere Autor kürzlich 
im Centralbl. f. allg. Pathol. Bd. XX. No. I. publicirt hat. Der 
Tumor mit der Grösse von Kindskopf, von kugliger Gestalt ist 800,0 
grm schwer. Seine Oberfläche ist leicht uneben, rauch, Schnittfläche 
ist solid, zeigt aber viele kleine (kleiner als Azukibohnen) rundliche 
Lücken, auch quer und kreuz eingebettete Knorpelbalken. Histologisch 
fand der Redner ein unregelmässiges Durcheinander von Bestandteilen 
aus drei Keimblättern. Epithelgewebe, Federbalg, schweissdrüsenartige 
Hautdrüsen, hirnartiges Gewebe, Knorpel-, Knochen-, glattes Muskel-, 
faseriges Bindegewebe, junges sarcomartiges Gewebe, reichliche Gefässe, 
ferner Schleimhaltige cystische Räume mit Flimmerepithel- od. Cylinder- 
epithelauskleidung sind vertreten. Nur ein quergestreiftes Muskelgewebe 
ist nicht vorgefunden. 


7) Dr. 7. Honda, Marinegeneralstabsarzt, Hakushi d. Med. (70%yo), 
Ueber das Mauscarcinom. 7 

Wegen der grossen Seltenheit (sieh Referat Sata's Vortrags) von 
Mauscarcinom in Japan hat der Redner Herrn Dr. Bashford in London 
gebeten, ihm einige Exemplare von Carcinommaus gütigst übersuden 
zu wollen. Der englische Krebsforscher hat ihm darauf mittelst des 
nach Japan zurückkehrenden Herrn Dr. Aajiera, Marine-generalarzt, 
zahlreiche Exemplare von Maus mit dem Impfcarcinom und ohne solche, 
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auch Mausleiche mit dem primären Carcinom, ferner viele Präparate 
vom primären Mauscarcinom freundlichst zugesendet, wofür der Redner 
auch hier sein verbindlichsten Dank ausgesprochen hat. Er gibt nun eine 
kurze Skizze über verschiedene Eigenschaften des Mauscarcinoms (pri- 
märer Heerd im subcutanen Gewebe an der Brustbauchwand von der 
alten weiblichen Maus — Mamma —; relativ mehr expansives Wachs- 
tums; endliche Exulceration; Abmagerung der Maus; Metastase be 
sonders in der Lunge ; Schwierigkeit der Transplantation vom primären 
Tumor—einige positive Transpl. unter 2-300 Transplantationen nach 
Jensen, leichtere Transplantation des positiv transplantirten Carcinoms 
bis sogar 100 % ; wie lange das Tumorgeweb: nach der Exstirpation 
bei bestimmter Temp. fortleben kann u.s. w.). Dann teilt er von seiner 
eigenen Erfahrung mit. In einem Fall seiner Transplantationsversuche 
ist der Impftumor zwei Wochen nach der Transp'antation zu einer 
Bohnengrösse gewachsen, aber die Zeit, wann im allgem:inn der Impf- 
tumor zu wachsen beginnt, ist schwankend. Oft kommt es vor, dass an 
der Impfstelie sehr frühzeitig ein Tumor entsteht, welcher sich aber als 
eine entzündliche Anschwellung bald zurückbildet. Bei der Transplan- 
tation führt man ganz kleines Stückchen von Tumorgewebe in der Canüle 
(von I1-1,5 mm Durchmesser) von der Spritze in das subcutane Gewebe 
an der Thoraxwand ein. Bei Zweien unter vielen geimpften japani- 
schen Mäusen konnte er erst 12-13 Tage nach der Transplantation 
bohnengrossen Tumor anfühlen, sodass er die Uebertragbarkeit des 
englischen Mauscarcinoms gegen die Erwaltung auch auf die japan’ische 
Maus zuerst nachweisen konnte, indem er nach der Erfahrung in 
Europa, dass Jensen'sche Geschwulst auf die Maus aus Kopenhagen 
positiv, aber auf solche in Berlin nicht übertragbar war, das positive 
Resultat angezweifelt hat. Bei einer schnell wachsenden Form von 
Mauscarcinom muss man jede drei Wochen auf die neue Maus um- 
transplantiren ; denn sonst zerfällt das Geschwulstgewebe und das Tier 
wird cachektisch zu grunde gehen, oder das zerfallene Gewebe wird 
vom Mitbewohner verzehrt. Eine directe Infection der gesunden Maus 
durch die Carcinommaus in einer Mauskaste konnte der Redner nicht 
beobachten. Die japanische Maus ist im allgemeinen kleiner und 
weniger widerstandsfähig, sodass sie nach der Transplantation öfters 
stirbt. 
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8) Dr. A. Fajinami, Prof., Hakushi d. Med., und Dr. /namoto, 
(Kyoto), Ueber die sarcomatöse Neubilduug der Hühner. 


Der Redner (Dr. A. Fuzinami) demonstrirt 8 Fälle von den sar- 
comatösen Neubildungen, welche mit d. menschlichen Lymphosarcom, 
Leucocytom, Plasmacytom, d. leucämischen und pseudoleucämischen 
Leucocytose vergleichbar sind und welche er unter den zahlreichen im 
vorigen Jahre von ihm untersuchten kranken Hühnern gefunden hät. 


I. Gruppe. Fall ı. Fibrosarcoma an der medianen Seite des Unter- 
schenkels eines weibl. Huhns, eine ganz circumscripte Geschwulst, 
wahrscheinlich aus der Fascie des Muskels (Demonstration des makros- 
kop. und mikroskop. Präparates). Fall 2. Ein polymorphzelliges Sarcom 
am Mesenterium und Bauchserosa (Demonstration der Präparate). 

II. Gruppe. Typus von Kleinzelligrundzellensarcom. Unter- 
abteilung A.: Fall 3. Ein einziger faustgrosser Tumor hauptsächlich 
subcutan an der 1. Bauchwand. Schon macroskopisch kann man beo- 
bachten, wie das Geschwulstgewebe in das Muskelgewebe hineinwächst. 
(Demonstration der Abbildungen der Schnittfläche und histologischen 
Structur, und der histol. Präp.) Unterabteilung B.: Fall 4., Ein über 
pfirsichgrosser Tumor von dicht vor der Cloake beginnend ragt in die 
Bauchhöhle hinein, deren hintere Hälfte von ihm also eingenommen 
worden ist. Sonst sind viele kleinere Knötchen (wahrscheinlich Meta- 
stasen) in der Leber, Niere, Lunge und an der Serosa d. Mesenteriums 
beobachtet. Schnittfliche des grossen und der kleineren Knoten ist 


' gleiehmässig markig. Unterabteilung C.: 3 Beispiele dafür., bei welchen 


immer eine circumscripte Neubildung im Hühnerleib- in der Cutis oder 
subcutan-und viele kleine Knötchen in der Nähe von Cloake, oder in 
d. Leber, Lunge, oder in Milz, oder im subepicardialen Gewebe gefunden 
w. sind. Ferner seien Nieren und Leber im allgemeinen vergrössert, was 
von der Infiltration mit den kleinen Rundzellen herrührt. Unterabtei- 
lung D. Fall 8. Eingeweide, insbesondere Leber, Milz und Niere 
sind stark vergrössert (sogar bis 4 Fach so gross bei d. Leber und 
Milz). Dabei ist ihre Form nicht verändert, die Farbe blass. Das 
kommt auch von der Infiltration mit den kleinen Rundzellen, welche 
man mikroskop. auch in Pankreas, Lunge, Halsdrüsen. constatirt hat. 
Dabei ist kein circumscripter knotiger Heerd nachgewiesen, ako ganz 
wie bei der menschlichen Leucämie. Hierbei führt er ähnliche Fälle 
von Koch u. Rabinowitsch, Butterfield, Y. Kon, Ellermann u. Bang 
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Hart an. Der Redner hat nun von dieser II Gruppe als.einer besonders 
interessanten etwas eingehender besprochen. Nach ihm sind die Ge- 
schwulstzellen, abgesehen von vielen Abweichungen, im aligemeinen vom 
Typus der grossen Lymphocyten, welche man in Keimcentren der 
Lymphdrüse zu schen gewohnt ist, also rundliche Zelle ist plasmareicher, 
als kleine Lymphocyten ; ihr Kern aber blasser, als bei den letzteren; 
auc!r die Intercellularfäserchen seien mangelhafter, als in d. Lymphdrüse, 


In Betreff der Genese dieser Zellen glaubt der Redner, annehmen zu 


dürfen, sie stammen von den Lymphocyten her, deren kleine Anhäufung 
man in verschiedenen Gewebe des gesunden Huhns auch findet, sodass 
er die Neubildung wie in der II. Gruppe mit RbZert ein ,, Lymphecytom 
nennen möchte. Von der Ursache kann der Redner noch kein bestimmtes 
sagen. Auch die Transplantationsversuche seien bisdahin negativ 
ausgefallen. 


Schliesslich betont der Redner noch von der Wichtigkeit der 
Leucocytose im Blute bei den erwähnten Geschwulstfällen und er 
behauptet, gestützt auf den mikroskopischen Befund, dass die neuge- 
bildeten Lymphocyten oft in der subendothelialen Schicht gefunden 
werden, oder da die Endothelzellen manchmal fehlen : Ob eine Leucämie 
oder Pscudoleucämie entsteht, das hingt hauptsächlich davon ab, dass 
die Lymphocyten entweder nicht (Pseudoleucömize) oder früh und rege 
in die Gefässe hineinwandern (Leucämie). Am Ende demonstrirt er 
noc gelegentlich ein fibromatöses Gebilde am Bein eines Huhns, ent- 
standen durch den Reiz von Seiten des angebundenen Drahtes, und 
einen Magen mit einem hühnereigrossen Adenom im Pylorus von einer 


Affe. 


9) Dr. M Hayashi, Prof. (Nagoya), Ueber das von mir ge- 
fundene Xkörperchen im Gewebe der sarcomatösen 
Neubildung bei Hühnern. 


Der Redner erwähnt in der Einleitung, dass er früher Unna’sche 
X-zellen auch in einem Fall von Gliosarco:na nachweisen konnte. Später 
bei der atiologischen Forschung des Hühnercarcinoms unter d. Leitung 
des Herrn Prof. /ujinami soll der Redner auch im Carcinomgewebe 
X-zellen und auch ein minimales Körperchen nach der von ihm modifi- 
cirten Unna’schen Färbung gefunden haben, welches er X-körperchen 
nennt, In diesem Jahre hat der Redner auch in der sarcomatösen 
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Neubldung der Hühner von Prof. ujinami nach seinem X-körperchen 
gesucht. So konnte er ausser den intercellularen X-zellen Unna's seine 


X-körperchen intracellular constatiren. Sie seien ca. 2,5-3,0 M gross. 


und kernhaltig, von rundlich-elliptischer oder keulenf. Gestallt. — Kern 
roth, Leib bläulich gefärbt. — Sie haben eine gewisse Achnlichkeit mit 
einem sogen. vogelauzenartigen Gebilde. Während sciner eingehenden 
Studie solcher Zelleneinschlüsse konnte er ferner auch intiacellular 
rosettenartig angeordnete langliche X-körperchen herausfinden, welche 
er mit dem Merozoitenstadium bei der Schizogonie der Coccidien ver- 
gleichen möchte. 

10) Dr. Y. Matsui, (Kyoto), Sarcom des Hundes und sein 
Transplantationsversuch. (durch den Herrn Prof. Ziyinami 
vorgetragen). 

Der Redner sci mit dem Herrn Prof. Aatsurada darin einverstanden, 
dass der Begriff von Sarcom in der ‚Tat nicht präcis ist. Wäre es 
möglich, so möchte er für das alte Wort Sarcom entweder Fibroblastom, 
oder Lymphocytom oder Myclocytom u.s.w. gebrauchen, je nach der 
Genese der Geschwulstzellen. Hier spreche er aber vom Sarcom des 
Hundes nach dem herkömmlichen Gebrauch des Wortes. Nach dies.r 
Voraussetzung bespricht er von 3. Fällen Hundesarcomes, und zwar bei 
No. I. handelte es sich um einen .Kindskopfgrossen Tumor am Sinus 
urogenitalis einer 5j. alten Hündin, welcher seit etwa 10 Monaten zu 
wachsen begonnen haben soll. Auch fand man viele kleinere Geschwulst- 
knötchen in beiden Inguinalgegenden, auch subcutan an der Brust-, 
Bauchwand und im Halsteil (alle diese sind Metastasen). Ferner auch 
ein grosser Knoten ist in Milz vorhanden. (Demonstration vom Photo- 
gramm). Geschwulst bestand überall aus kleinen Rundzellen mit einem 
schwankenden Reichtum feiner Intercellularfasern. Oft sind Mitosen 
wahrgenommen. Das Wachstum geschieht expansiv, Infiltration gegen 
die Tiefe im primären Heerde war deutlich, sonst aber nicht bedeutend. 
(Demonstration vom -Mikrophotogramm und histologischen Präp). Von 
der Lymphdriisenmetastase dieses Falles ist eine Transplantation an 
vielen Stellen subcutan bei einem männlichen Hunde vorgenommen, der 
leider am 43ten Tage an einer acuten Pneumonie starb. An der 
Impfstelle konnte der Redner überall einen Heerd aus den gleichen 
Zellen und mit der gleichen Structur wie der geimpfte Tumor selbst 
estätigen (Demonstration vom Mikrophotozraımm und histolog. Präp.). 
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Ursache von dieser Geschwulst sei nicht klar, weder Bacterien, noch 
Protozön entdeckt., auch von ihrer Genese kann d. Redner nicht sicheres 
sagen. Nur sei die Geschwulst dem menschlichen Lymphosarcom 
äusserst ähnlich, indem das histologische Bild dem letzteren entspricht 
und diese Geschwulst auch gern in Lymphdrüsen Metastasen erzeugt. 
No. 2. auch am äusseren Schamteil ist aber mehr papillomatös, hat 
keine Metastasen, besteht aber auch aus kleinen Rundzellen und Inter- 
cellularfasern. Bei No. 3. sind grosse Geschwulstknoten in der Lunge, 
Leber, auch an der Pleura, Periost, ferner kleinere Knötchen an Herz 
und Magen eines männlichen Hundes wahrgenommen. Sie alle haben 
fast dieselbe Structur wie bei beiden anderen gezeigt. 

Discussion: Dr. Katsurada. Der Tumor des Vorredners sei 
identisch mit dem seinen und auch mit dem in NMewguinea publicirten 
Hundetumor. Ob. man ihn aber zu einer echten Geschwulst, also 
Sarcom, oder infectiösen Granulationsgeschwulst zuzählen muss, das zu 
entscheiden erheische noch weitere Untersuchung. 

Dr. A. Fajinami Betont, dass im Präparate Herrn Dr. Matsui's 
jedoch keine endotheliomatöse Stelle zu finden ist, ferner, dass der 
Tumor No. I. im grossen und ganzen das Bild von Geschwulst liefert 
und Metastasen hat, was alles mit dem menschlichen Sarcom ähnlich 
ist. Eine pathol. Neubildung ist nicht deshalb von der Geschwulst 
auszuschliessen, weil sie heilbar ist. Es sei auch eine natürliche Trans- 
plantation solcher Geschwulst bei der Kreuzung leicht möglich, wenn 
sie überhaupt übertragbar ist. Ferner das thierische und das menschliche 
Gewebe brauchen sich nicht ganz gleich zu verhalten. 

Dr. Aatsurada. Wenn ich beurteilen will, ob die betreffende 
Hundegeschwulst Sarcom sei oder nicht, so geschicht es denn auch 
auf der Basis unserer Kenntnisse über das menschliche Sarcom. 


11) Dr. X. Yamagiwa, Prof., Hakushi d. Med., (75%y>), Demon- 
stration eines transplantablen Vaginaltumors des 
Hundes. 

Redners Material, welches er zum Transplantationsversuch ver- 
wendet hat, stammt ein Mal von einem von der Wulva einer Hündin 
exstirpirten papillomatösen Geschwulstteilchen (No I), welches er Herrn 
Prof. Dr. Zokishige verdankt, anderes mal von einer ebenso beschaffenen 
Geschwulst an der Vulva einer Hündin Herrn Dr. Jrie’s. 
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Vem Tumor No. I ist im Dezember vorig. J. an 5 jungen Hunden 
subcutan an der Bauchwand in der Nähe von Nabel transplantirt, auch 
an der Vulva eingerieben. 3 von ihnen sind im kalten Winter an 
Bronchopneumonie gestroben. Bei einem (A. weibleichen) der beiden 
lebenden jungen Hunde hat man ein Knötchen an d Impfstelle am Io 
ten Tage bemerkt, welches um die Mitte Februar kleinapfelgross 
gewachsen ist, während er an der Vulva dieser kleinen Hündin keinen 
Tumor entstehen sah. Um die Mitte Februar hat man an der Impfstelle 
von B. Hund in der Nähe von Nabel nur ein erbsengrosses Knötchen 
constatiren können. Am 14 ten Februar hat der Redner an diesen 
beiden Hunden vom Tumor No II wieder dicht neben der ersten Stelle 
und auf der gleichnamigen anderen Seite transplantirt, was bei Hündin 
A negativ ausfiel. Dafür aber begann bei ihr seit dem Ende März 
Impf-Tumor an der Vulva langsam zu wachsen, waehrend beim B. 
Hunde nicht nur beiderseitiger Impftumor, sondern derj. der ersten 
Transplantation auch seither stark heranwuchs, sodass der letztere jetzt 
(4te April, etwa 120 Tage nach der Transplantation) als eine breitbasische, 
plattrundliche apfelgrosse Geschwulst mit reichlicher Gefaessinjection 
an der Oberfläche an der Bauchwand herabhaengt. Man sieht noch 
keine Ulceration, und der Tumor ist an der-Unterlage leicht versehiebbar, 
(Demonstration des Hundes mit dem Tumor). Knötchen beiderseits 
durch die zweite Transplantation sind noch klein. Weiter ist ein Keil 
von dem Impftumor der A. Hündin excisirt und an einem jungen Hunde 
transplantirt. — Resultat war negativ. In die keilformige Lücke der 
Schnittwunde des Tumors hat der Redner ein ebensogestaltetes Stück- 
chen Tumor No. II. hineingeschoben und zugenaeht. Aber das Belecken 
durch die Hundezunge an der wunden Geschwulst wahrscheinlich hat 
den Tumor bei Hündin A. bald zum Schwund gebracht. Es bleibt 
jetzt eine Narbe da. Er erwähnt bei dieser Gelegenheit noch von 
dem negativen Resultat der Transplantationsversuche des Mamma’ar- 
cinoms einer Hündin an 4. Hunden, (zwei gestorben), 2 Kaninchen 
(alle gestorben), 12 Mäusen (alle gestorben), 4 Hühnern (bleiben gesund, 
ohne Reaction). Weiter spricht er von dem mikroskop. Befunde des 
primären und Impftumors. Das Bild entspricht im ganzen dem mensch- 
lichen kleinzelligen Rundzellensarcom. Diese Rundzellen scheinen nur 
etwas grösser zu sein, als Lymphocyten im menschlichen Lymphosarcom, 
auch das Reticulum ist nicht reichlch, obgleich Charles White die 
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Geschwulst als small celled sarcoma, Sticker auch als Lymphosarcoma 
bezeichnen. Ferner seien Kern und Zellleib im jungeren Stadium, z. 
B. 35 Tage nach der Transpl. intensiver gefärbt, als solche im älteren 
Stadium, z. B. 60 Tage nach d. Transpl.,— die letzteren sind heller. 
— (Demönstration mikroskop. Präp). Er führt weiter die Ansicht von 
Charles White an, dass die Uebertragung der Geschwulst bei Kreuzung 
nicht als eine Contagion, sondern als eine Transplantation zu betrachten 


sei. Der Redner ist geneigt, dieser Meinung zuzustimmen. Jedenfalls 
gebe die Brunstzeit eine Prädisposition für die sarcomatöse Neubildung 
am aeusseren Genitalien des Hundes und er hält auch die Geschwulst 
für ein Rundzellensarcom, indem sie mit irgend einer bekannten infec- 
tioesen Granulationsgeschwulst, wie Tuberkel, Gummi, Lepraknoten u. 
s. w. keine Achnlichkeit hat, und überall geichmässig gebaut ist. Es 
sei nun als Sarcom aber sehr seltsam in seinen Fällen, dass der Tumor 
ein ganz typisches expansives Wachstum zeigt und einige Monate 
nach der positiven Transplantation bei einem ziemlich bedeutenden localen 
Wachstum noch keine Metastasen bei beiden Hunden (A u. B.) vor- 
zukommen scheinen. Diese gutartige Natur, welche vielleicht bei 
seinem Fall durch relativ sehr seltene Mitosen erklärlich sein duerfte, 
und dabei eine leichte Uebertragbarkeit, diese zwei entgegengesetzten 
Eigenschaften sind. in einer Geschwulst vereinigt gefunden. Warum ? 
ist eine sehr interessante Aufgabe, welche später gelöst werden soll, 

Zuletzt fuegt er noch hinzu: Durch die Atreptische Imnunität 
Ehrlich’s könnte man wohl die Thatsache erklären, warum die IIte 
Transpl. bei Hündin A. nicht gelungen sei, aber nicht das spätere 
Wachstum des in Vulva eingeriebenen Impftumors bei derselben 
Hündin A. Ist weiter das rapidere Wachstum d. I. Impftumors mit 
der positiven Uebertragung des I. Tumors durch die Hypothese 
atreptischer Immunität erklarlich? Zum Schluss äussert er noch seine 
Meinung darüber aus, dass die Heilbarkeit keinesweges einen Grund 
dalür abgibt, eine Neubildung von der echten Geschwulst auszusch- 
liessen, 

Discussion: Dr. Katsurada Habe auch 3 Fälle vom tollen 
Hunde eben mit der sarcomatösen Geschwulst beobachten können. In 
dem Gewebe des Tumors bei einem Hunde seien durch Glycogenfär- 
bung rothgefärbte Stäbchen gefunden worden, welche sicherlich keine 


Detritusmasse sind. 
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12) Schlusswort durch den Stellvertretenden Vorsitzenden Herrn: 
Dr. 7. Honda, Marine-Generalstabsarzt. 
(K. Yamagiwa). 


Am 5 ten Oktober 1909 hat der Herr Vorsitzende, Prof. Dr. 
Aoyama im Namen der Gesellschaft f. Krebsforschung in Jaran Se 
Excellenz den Herrn Ministerpräsidenten Graf Katsura, und Se Excellenz 
den Herrn Minister für das Post- und Verkehrswesen, gleichzeitig 
Präsidenten der Centraleisenbahnbehörde, Baron Gotd zum Festessen um 
6 Uhr Nachmittags in Zerkoku-hotel eingeladen, um unsere Dankbarkeit 
dafür zu erzeigen, dass Herr Graf, unsere Bitte, Protector der Gesell- 
schaft zu werden, genehmigt hat, und dass Herr Baron unseren 
Wunsch dem Herrn Graf vermittelt hat. 

Am Testmahl sind ausser den beiden hochangesehenen Gästen 
und dea beiden Vorsitzenden folgende Herren aus dem Ausschuss mit 
eteiligt: Dr. Jrisawa, Prof, Dr. Haga, Generalarzt in d. Jap. Armee 
(Geschaftscomité), Dr. Nis/uyama, Dr. Hosono (Kassenführer), Dr. Doki, 
Prof., Dr. W. Okada, Prof. (Geschaftscomité), Dr. M. Ogata, Prof., Dr. 
G. Kawakami, Dr. Y. Tashiro, Prof., Dr. S. Nagayo (Generalsekretär), 
Dr. 7. Uno, Prof. e.m., Dr. 7: Kurimoto, Dr. M. Yamane, Mitzlied 
des Abgeordnetenhauses im Jap. Parlament, Dr. KX. Yamagiwa, Prof. 
(Geschaftscomité), Dr. 7. Kondö, Prof., Dr. B. Asakura, Dr. S. Azuina,. 
Dr. S. Sats, Prof, Dr. 7. Satö, Dr. M. Kinoshita, Prof., Dr. K. Miura; 
Prof., Dr. Shiga (Geschaftscomité). 

Nach dem Salat hat der Herr Vorsitzende eine Dankrede 
gehalten und den Toast auf den Herrn Grafen und Baron ausgebracht, 
worauf S: Excellenz der Herr Ministerpräsident Graf. Katsura kurz 
erwiderte und uns versprach, für solche Gesellschaft mit einem huma- 
nistischen und wissenschaftlichen Zwecke auch von seinem jetzigen 
Standpunkte, als Leiter des Japanischen Kaiserreichs, auf jeder Weise 
huelfereich beistehen zu wollen. Weiter eine Danksagung des Herrn 
stellvertretenden Vorsitzenden gegen Ss Excellenz den Herrn Minister 
Baron Got5 und eine bescheidene Antwort des letzteren darauf. 

(X. Yamagiwwea). 
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